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4 Esityksen vaikutukset

4.1 Yleista

Maakuntauudistuksessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa perustetaan 18 uutta maakuntaa sekd
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus. Tdméin mydtd myos vastuu sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestimisestd siirtyy maakunnille. Ehdotetun maakuntalain mukaan maakunnalla on
oltava maakuntastrategia, jossa valtuusto péittdd muun muassa asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd sekd palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen strategisista linjauksista, alueensa erityispiirteet
huomioivalla tavalla. Esitys antaa maakunnille monia erilaisia tapoja jdrjestdd palvelut alueellaan.
Maakunnalla on sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmistehtdvin lisdksi merkittdvd vastuu palvelujen
tuotannosta.

Asiakkaiden valinnanvapauden laajentamista koskeva lakiesitys on yksi osa edelld kuvattua sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta. Lakiesityksessd ehdotetaan maakunnille mahdollisuutta vaikuttaa
jarjestimistehtdvénsi puitteissa alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaverkon muodostumiseen ja sitd
kautta valinnanvapauden toteutumiseen. Ehdotuksen mukaisesti maakunnan jérjestdmisvastuulla olevat
suoran valinnan palvelut tuotetaan ns. monituottajamallilla, jossa maakunnan oman tuotannon liséksi
palveluja voivat tuottaa yritykset ja yhteisot. Esitykselld voidaan siten varmistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen huoltovarmuus kaikkialla Suomessa, koska maakunnan liikelaitos voi kaikissa
tilanteissa tuottaa itse suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja, suoran valinnan suunhoidon
palveluja sekd myos erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja. Maakunnan liikelaitosten liséksi
yksityiset yritykset ja yhteisGt tuottaisivat suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten palveluja ja
suunhoidon palveluja sekd henkilokohtaisen budjetin palveluja ja asiakassetelilld tuotettavia palveluja.
Lisdksi maakunnilla on mahdollisuus hyddyntéd nykyisid ja uusia ostopalvelusopimuksia esimerkiksi
syrjaseuduilla tai muutoin.

Suhteessa  nykyjdrjestelmddn, valinnanvapauden laajentaminen lisdd merkittdvasti  asiakkaiden
mahdollisuutta kéyttdd valinnanvapautta ja vaikuttaa itselle térkeisiin palveluihin. Suoran valinnan
palvelujen valinnanvapauden lisdksi maakunnilla on velvollisuus kéyttdd myos muita asiakkaan valintaa
tukevia instrumentteja palvelujen jérjestdmisessd, silld ehdotus sisdltdd sddnnokset asiakasseteleiden ja
henkil6kohtaisen budjetin kdyttdonotosta. Néin ollen valinnanvapaus laajenee perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon liséksi my0s sosiaalihuoltoon. Lisdksi asiakkaalla olisi mahdollisuus valita maakunnan
liikkelaitos sen tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa.

Ehdotus mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun seki alueellisesti ettd yksilotasolla, koska oikeus
valita koskee pienid rajoituksia lukuun ottamatta kaikkia asiakkaita. Toisaalta maakunta voi aina omalla
tuotannollaan varmistaa lakisddteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisen. Tuottajaverkon
monipuolisuus ja valinnanvapauden laajentaminen puolestaan voivat my0s tukea koko uudistuksen
keskeiseksi tavoitteeksi asetettua kustannusten kasvun hillintdd, mikdli maakunta pyrkii tehokkaasti
ohjaamaan tuottajaverkon ja palvelujen tuotannon kehitystd sekd toiminnan kustannustietoisuutta. Téaméa
tehtdvd edellyttdd huolellista arviointia ja toimia tuottajien tasapuolisten toimintamahdollisuuksien
turvaamisessa.

Tuottajaverkon moninaisuus, valinnanvapauden laajentaminen ja siten kilpailullisten elementtien
hy6dyntéminen sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat keino uudistuksen pédétavoitteiden toteuttamiseksi.
Esitykselld voidaan vahvistaa peruspalveluja, parantaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja palvelujen
saatavuutta sekd kaventaa kansalaisten hyvmvomtl ja terveyseroja. Useisiin erilaisiin tuottajiin perustuva
malli parantaa palvelujen saatavuutta, niin peruspalveluissa kuin muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Valinnanvapauden laajentaminen myds kasvattaa eri vdestoryhmien mahdollisuutta vaikuttaa itselleen
térkeisiin palveluihin, koska jatkossa my0s sosiaalihuollon asiakkaat, palveluja paljon tarvitsevat ja toisaalta
pienituloiset péddsevdt valitsemaan palveluntuottajansa. Tdméd parantaa l&htokohtaisesti asiakkaiden
yhdenvertaisuutta verrattuna nykytilaan, jossa valinnanvapautta on kéytdnnossd enemmén tyoterveyshuollon
asiakkailla sekd parempituloisilla.

Valinnanvapauslain vaikutuksia on arvioitu eri nékokulmista. Uudistuksen vélittoméat vaikutukset
kohdistuvat laajalti sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttéviin asiakkaisiin, sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoon, yrityksiin ja kilpailuun sekd valtion ja maakuntien talouteen. Jarjestamlstehtava ja siihen
kytkeytyvat moninaiset muut tehtdvit kuten tuottajaverkon ohjaus aiheuttavat myos merkittdvid
organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille myds muille viranomaisille.
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Itsehallinnollisilla maakunnilla on useita erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa kdytannossé niille esityksessd
mahdollistettuja tuottajaverkon rakentamiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen tdhtddvid toimia. Tastd
syystd uudistuksen vaikutusten kannalta on keskeistd miten erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa
padtoksenteossaan toteuttavat valinnanvapauden alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla yhteisen
lainsédddédnnén puitteissa. Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet yksityiskohtaisesti
toteutuvat ja mitkd ovat uudistuksen vaikutukset, ei voida esittdd. Tdysin suomalaista uudistusta vastaavaa
valinnanvapausjérjestelméd ei ole sellaisenaan toteutettu missddn muussa maassa, joten vaikutusten
arvioinnissa ei myOskdidn ole mahdollista suoraan kéyttdd muiden maiden kokemuksia uudistuksen
kokonaisvaikutusten arvioimisessa. Arvioinnissa voidaan kuitenkin hyddyntéd aihetta késittelevéa tutkimus-
ym. kirjallisuutta sekd tutkittua tietoa eri valinnanvapausinstrumenttien toimivuudesta kaytdnnossa.
Esimerkiksi Suomen terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisen valinnanvapauden toteuttamisesta on jonkin
verran tutkimustietoa ja sitd on hyddynnetty arvioinnin eri osissa. Myds vuoden 2017 alussa kéynnistyneisté
valinnanvapauskokeiluista on saatavilla jonkin verran tietoja. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on
kéytetty Ruotsin, Englannin ja muiden Euroopan maiden valinnanvapausjéirjestelmistd ja merkittivista
reformeista julkaistuja tutkimuksia ja selvityksid. Vaikutusarvioinnissa on hyddynnetty my0ds kansainvélisen
arviointiraadin raporttia (STM raportteja 2016:16).

Oheisessa taulukossa on esitetty tiivistetty kokonaisarvio valinnanvapauslain tarkoituksen toteutumisesta.

Lain tavoite: parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja

+ Lakiesityksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenee vaiheittain vuodesta 2020. Lakiesitys
laajentaa asukkaiden valinnanvapautta sekd lisdd eri véestoryhmien vilistd yhdenvertaisuutta ja
maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itselle tarkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

+ Lakiesityksen mukaan maakunnan liikelaitos voi tuottaa asiakkaan lakisdéteiset sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Témé turvaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvin
saavutettavuuden ja kielellisten oikeuksien toteutumisen koko maassa.

*Lakiesitykselld on edellytykset vahvistaa palveluintegraatiota tarjoamalla uudenlaisia vélineitd
palveluintegraation toteuttamiseen sekd maédrittimalld eri toimijoiden velvollisuudet integraation
toteutumisen varmistamiseksi.

» Vertailutiedon saatavuus ja laissa sdddettyjen neuvonta- ja ohjauspalvelujen toteutumisen
varmistaminen on térkedd uudistuksen alkuvaiheesta lidhtien lakiesityksen mukaisen valinnanvapauden
toteutumiseksi.

Lain tavoite: parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua

+ Lakiesityksen my6té palveluihin padsy nopeutuu, ihmisten tarvitsemien palvelujen tarjonnan
lisddntyessd. Lakiesitykselld on myds edellytykset lisétd palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
*Lakiesitys antaa maakunnille monia erilaisia vélineita ohjata palvelutuotannon alueellista kehittymisté
uudenlaisessa toimintaympéristossd, alueelliset erityispiirteet huomioivalla tavalla.

*Lakiesitys lisdi erilaisia yritystoiminnan mahdollisuuksia erikokoisille yrityksille ja yhteiséille, kun
asiakkaan valinnanvapaus toteutuu monin eri tavoin.

Lakiesitys tukee palveluinnovaatioiden syntymisté ja jatkuvaa kehittdmisti, joista hyotyvat kaikki
asiakkaat.

Lakiesitykselld on vaikutuksia myos henkil6stoon. Vaikka se luo sosiaali- ja terveysalan
tydmarkkinoille epdvarmuutta, se myds vahvistaa kilpailua osaavasta tydvoimasta.

Lain tavoite: vahvistaa palvelujirjestelmin kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja
jatkuvaan kehittimiseen

» Lakiesityksen voimaantuloa koskeva vaiheistus tuo joustoa maakuntien valmistautumiseen ja antaa
aikaa maakunnan omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimintaympéristoon. Valinnanvapauslain
tehostettu muutostuki auttaa maakuntia valmistautumaan uudenlaiseen jérjestamistehtévéén.

+ Lakiesitys luo edellytyksié kustannusten hillitsemiseen pidemmaéllé aikavélilld, mutta vaatii
investointeja valinnanvapauden rakentamiseen uudistuksen alkuvaiheessa.
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+ Lakiesityksen mukainen valinnanvapausjérjestelmé todennikoisesti lisééd palveluntuottajien vélista
kilpailua. Maakunnan tulee varmistaa, etti palveluntuottajille asetetut kannusteet ovat linjassa
asetettujen tavoitteiden kanssa ja maakunta kayttda laissa linjattuja ohjaus- ja puuttumiskeinoja
tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi.

» Téysin tasapuolisia toimintaedellytyksid on haastavaa luoda maakunnan liikelaitoksen ja
yritysmuotoisten toimijoiden vilille, koska toimijoihin kohdistuvat sdéddspohjaiset velvoitteet ovat
erilaisia.

+ Lakiesityksen mukaisen ohjauksen edellyttimén tietopohjan luominen ja tietojérjestelmien laajat
kehittdmistarpeet vaativat kansallista kehittimistyon koordinaatiota seké yhteentoimivuuden
varmistamista.

4.1.1 Valinnanvapauslain toimeenpanon muutostuki

Valinnanvapausehdotuksen tavoitteet toteutuvat viimekddessd maakuntien pédtdsten perusteella
lainsédddantdd toimeenpantaessa. Hallituksen esityksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten
maakunnat omassa pédtoksenteossaan ja toiminnassaan kéyttdvit lainsddddnnon tarjoamia vilineité.
Maakunnille annetaan kuitenkin tukea ja valinnanvapauden instrumentteja myds pilotoidaan, jotka osaltaan
edesauttavat uuteen jérjestelméén siirtymisessa.

Ministeriéiden maakunnille antama ohjaus ja tuki

Sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministerid antavat tehtévdalojensa mukaista ohjausta ja tukea
maakunnille valinnanvapauslain toimeenpanossa. Lakiehdotus siséltdd my0s sédnnoksen ehdotetun
valinnanvapausmallin toimeenpanoa vauhdittavasta vahvennetusta kansallisesta muutostuesta, joka
méadrdaikaisesti tdydentdd sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestdmislakichdotuksessa sosiaali- ja
terveysministeriolle sdédettyd yleistd ohjaustehtdvaa.

Tehostettu muutostuki sisdltdd tuottajien kdytdnnon korvausmalleihin liittyvéé ohjeistusta ja mallilaskelmia
sekd mallisopimusten laadinnan, sosiaali- ja terveyskeskusten palveluvalikoiman esimerkkien ja hyvien
kéytintdjen  koosteiden  kéytdnnon  valmistelun  sekd  kansallisesti  yhteisesti  toteutettavat
tietojérjestelmadratkaisut erityisesti asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Tehostetun muutostuen
tarkoituksena on tukea valinnanvapausjérjestelmén hallittua toteutumista ja edesauttaa kokeiluhankkeiden
toteutumista.

Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen muutosjohdon akatemian siséltdimén
valmennusohjelman avulla voidaan lisdté tulevien maakuntien henkildston osaamista. Syksyn 2017 aikana
muutosjohtajien valmennus kohdentuu mm. strategiseen johtamiseen, palveluiden kokonaishallintaan
monituottajamallissa ja vaikuttaviin hankintoihin.

Sosiaali- ja terveysministerid ja maakunnat neuvottelevat vuosittain maakunnan jarjestdmisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Neuvotteluilla ohjataan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa palvelurakenteen kehittdmisessd sekd edistetddn ministerién ja
maakunnan vilistd yhteistyotd maakunta- ja jérjestdmislaissa (HE 15/2017) esitetyn mukaisesti.
Neuvottelumenettelyd kehitetdén syksylld 2017 yhteisty0ssd maakuntien kanssa (simulaatioharjoitus) ja
ensimméiinen neuvottelukierros toteutetaan syksylld 2018. Neuvotteluissa késitellddn muun muassa
maakunnan palvelujen kehitystd ja alueellisia kehittdmistarpeita sekd toimintaympériston ja palvelujen
tarpeen muutoksia ja kustannusten hallinnan kannalta vélttdméttomid toimenpiteitd ja mahdollisia muita
toimenpiteitd. Neuvotteluissa voidaan késitelld myds muita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen ja
toteuttamiseen liittyvid asioita. Néissd neuvotteluissa on mahdollista ohjata maakuntia valinnanvapauden
toteuttamisessa ja valinnanvapautta tukevien tyovélineiden kéaytossa.

Tietopohja ja mittaristo

Tietopohjan vahvistaminen on yksi tirkeimmisti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoon
liittyvistd tehtdvistdi. THL:n tietotuotanto uudistetaan siten, ettd tietopohja laajenee ja se vastaa
valtakunnallisen ohjauksen ja maakunnallisen johtamisen tarpeita sekd mahdollistaa asiakkaiden tietoon
perustuvat  valintapdédtokset kéytdnnossd. Muutosvaiheessa tietopohjan laajentaminen edellyttdd
lisdpanostusta osaavan henkildston rekrytointiin. Tétd edistetdin THL:84 koskevan lainsdddénnon,
talousarvion ja tulosohjauksen ja siihen liittyvin muun ohjauksen kautta.
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Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistellaan yhtendistd mittaristoa ja indikaattoreita véeston
hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden arviointiin sekd palvelujen laadun, vaikuttavuuden, kustannusten ja
tehokkuuden seuraamiseen (KUV A-indikaattorit http://alueuudistus.fi/tietojohtaminen.) Néissd huomioidaan
my0s integroidut palvelut ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Mittaristoa kehitetdén vuoden 2018
loppuun asti KUV A-toimeenpanoalaryhméssa. Ensimmaéinen versio mittaristosta julkaistiin kesdkuussa 2017
ja versiot tulevat péivittyméan kuukausittain. Mittaristossa olevia indikaattoreita on julkaistu numerotietona
maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen suunnittelua ja pilotointia varten
hallituksen esityksen mukaisella maakuntajaotuksella Sotkanet tietokantapalvelussa. Syksyn 2017 aikana
KUVA -mittareita pilotoidaan. KUV A-indikaattorit siséltdvét systeemitason tietoa, jota voidaan kayttdd
kansallisella ja maakuntatasolla toiminnan vertailuun ja kehittimiseen sekd ohjaukseen ja valvontaan.
Jossain méérin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva mittaristo voi toimia myds tuottajatasolla, jos tuottaja
on riittdvén suuri.

Tuen resursointi

Hallituksen esityksessd valtion talousarvioksi vuodelle 2018 maakuntien esivalmisteluun ja
viliaikaishallinnolle osoitetaan rahoitusta 40 miljoonaa euroa. Méiérdrahalla mahdollistetaan maakuntien
perustaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun jatkuminen maakunnissa. Maakuntien
viliaikaisten valmisteluelinten on tarkoitus kdynnistdd toimintansa maakuntalain tultua voimaan.
Viliaikainen toimielin vastaisi maakunnan toiminnan ja hallinnon kéynnistdmisen valmistelusta siihen asti,
kun maakuntavaltuusto on valittu ja sen toimikausi alkaa. T&mé siséltdisi myds valmistautumista
valinnanvapauteen. Suurin osa rahoituksesta jaettaisiin kullekin maakunnalle samansuuruisena ja osa
jaettaisiin maakunnan asukasluvun perusteella. Lisdksi maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  uudistuksen tukimomentille sisédltyy rahoitusta muun muassa maakuntien
muutosvalmennukseen, valtakunnalliseen ohjaukseen ja koordinaatioon sekd rahoitettavaksi tietopohjan
vahvistamista koskevaa valmistelua. Viimeksi mainittuun liittyy erityisesti maakuntatieto-ohjelman
toteutusta, ml. sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuus- ja kustannustiedon mittareiden valmistelua ja
toimeenpanoa.

Palvelusetelikokeilut ja valinnanvapauspilotit

Maakunnat saavat tietoa valinnanvapaudesta ja siihen liittyvistd hyvéksi koetuista toimintamalleista ja niiden
vaikutuksista jo kdynnistyneistd seké vuosien 2017-2018 aikana laajentuvista kansallisiin karkihankkeisiin
liittyvistd palvelusetelikokeiluista sekd wuusista vuosina 2018-2019 toteutettavista pilotoinneista.
Lakiehdotuksen mukaan pilotoinnit kattavat suoran valinnan palvelut, henkilokohtaisen budjetoinnin ja
asiakassetelit. Siten pilotoinnit tukevat valinnanvapausinstrumenttien kéyttoon oton valmistelua ja varhaista
kéynnistdmisté. Esityksen sisdltdviin valinnanvapauspilotteihin on osoitettu 100 miljoonan euron méairdraha
vuodelle 2018. Lisdksi vuoden 2017 lisdtalousarviossa pilotointiin on varattu 30 miljoonaa euroa.
Maéérdrahasta suurin osa on tarkoitus suunnata alueellisille piloteille mydnnettéviin valtionavustuksiin.

Nykyisin kiynnissid olevissa palvelusetelikokeiluissa valinnanvapausmallia kokeillaan viidessd erilaisesti
toteutetussa kokeilussa vuosina 2017-2018. Palvelusetelikokeilussa ovat tilld hetkelli mukana Hidmeenlinna,
Jyviskyld, Tampere, Keski-Uusimaa ja Yli-Savo. Kokeiluhankkeiden kautta on pystytty jo jonkin verran
kerdadmdédn tietoa erityisesti uudistuksen l&htdtilanteen osalta. Hankkeista saatavien tietojen perusteella
voidaan tehdd alustavia arvioita mm. palvelujen kéaytostd, palveluntuottajien toiminnasta seka
korvausmallien toimivuudesta. Esimerkiksi hankkeista neljé on tarvinnut suppean kokeilun kdynnistdmiseen
aikaa 9-12 kuukautta.

Toisaalta kokeilujen alkuvaiheessa on tullut esiin joitakin kysymyksié, joihin on tdhé&n mennessd 16ydetty
vain osittaisia tai véliaikaisia ratkaisuja. Nditd ovat muun muassa korvausmallien yksityiskohdat, eri
asiakasryhmien, erityisesti tyoterveyshuollon asiakkaiden palvelujen kéytto, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta,
sosiaaliohjauksen siséltd ja toimintamalli sekd asiakkaiden tarvitsemien palvelupakettien riittivéd laajuus.
ICT-toteutukset ovat myos olleet ennakoitua suuritdisempid ja hitaampia. Tietojen ja tietojéirjestelmien
kéyttoonotossa on pitényt osassa ratkaisuista tyytyd puolimanuaalisiin ratkaisuihin, mikd ei pysyvissd
valinnanvapausmallissa ole mahdollista. Kokeiluhankkeista voidaan ja on tarkoitus saada oppia varsinaiseen
valinnanvapausjérjestelmén toteutukseen. Kokeilut toimivat tiiviind verkostona, mika edesauttaa kokemusten
vilitontd hyodyntdmistd kaikkien osallistujien nékokulmasta. Erityisesti hankkeiden kéynnistysvaiheen
kokemukset antavat viitteitd, ettd valinnanvapausmalliin siirtymisen valmistelulle varattu aikataulu on
haastava. Siksi valinnanvapauslakiluonnoksen siirtyméasddnnokset, jotka tarjoavat erityyppisid aikatauluja
valinnanvapauden kiyttoonottoon, ovat erityisen tarkeita.

Hallitus on syyskuussa 2017 tehnyt paétdksen jo kdynnissé olevien palvelusetelikokeilujen laajentamisesta
alueellisesti tai sisdllollisesti. Nykyiset alueet voivat laajentaa kokeiluja koskemaan laajempaa véiestoryhméaa
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ja useampia kuntia. Myds uudet alueet voivat hakea mukaan kokeiluun. Tavoitteena on luoda jatkumoa
palvelusetelikokeiluista uuteen maakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen. Mahdollisuus
kokeilla henkilokohtaista budjetointia on sisillytetty osaksi kokeiluhankkeita.

Lakiehdotuksen mukaan my6s henkilokohtaisen budjetin kdyttoon ottoa (1.1.2020) valmistellaan vuoden
2018 alkupuolella kdynnistyvilld piloteilla, jotka toteutetaan sosiaali- ja terveyskeskusten pilotoinnista
erillisend. Myos asiakasseteleiden kayttoa pilotoidaan.

4.1.2 Valinnanvapauslain toteuttamisen edellytykset eri maakunnissa

Parhaimmat edellytykset valinnanvapauden toteuttamiselle on suurissa kaupungeissa. Haasteita
valinnanvapauden toteuttamiselle on erityisesti harvaan asutuissa, pitkien vélimatkojen maakunnissa. My0s
maakunnan véeston koko ja ikérakenne saattavat itsesséén vaikuttaa yritysten kiinnostukseen tarjota suoran
valinnan ja muita valinnanvapauspalveluja. Henkildston saatavuus on keskeinen valinnanvapauden
toteutumisen edellytyksiin vaikuttava asia. Jos jonkin maakunnan alueella on ldhtdtilanteessa vajetta julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd, edellytykset valinnanvapauden toteuttamiselle todennékdisesti
ovat huonommat. Henkilostovajeeseen vaikuttaa muun muassa koulutusyksikdiden sijainti. Suomessa
terveyskeskuslddkéreiden saatavuus vaihtelee huomattavasti maakunnittain. Muun
terveydenhuoltohenkildston saatavuus vaihtelee paikallisemmin ja esimerkiksi sosiaalityontekijoiden vaje on
suuri koko maassa.

Tyo6- ja elinkeinoministerion tuoreessa selvityksesséd sosiaali- ja terveysalan rekrytointivaikeudet olivat
yleisid, mutta maakuntien vélilld oli selvid eroja (TEM julkaisuja 30/2017.) Pelkét alueelliset tekijét eivit
nditd ongelmia selittineet. Henkiloston saatavuuteen vaikuttaa myos kielisyys: ruotsinkieliselle tai
kaksikielisille alueille voi olla haastavampaa saada henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveysalan yritysten
sijoittuneisuus ldhtotilanteessa saattaa ennustaa niiden kiinnostusta tarjota suoran valinnan palveluita ja
muita valinnanvapauspalveluita. Odotusajat palveluihin pdédsysséd ldhtotilanteessa saattavat my0Os heijastaa
henkildston saatavuutta. Toisaalta ne voivat kertoa uusille suoran valinnan palveluille otollisesta tilanteesta.

Jokaisen maakunnan tarkastelu kovin monesta eri nikokulmasta voisi johtaa kokonaisuuden
pirstaloitumiseen, jolloin ei synny kokonaisnikemystd siitd, milli maakunnilla on muita paremmat tai
huonommat edellytykset toteuttaa valinnanvapautta. Kokonaisarvio kunkin maakunnan valinnanvapauden
toteutuksen edellytyksistd mahdollistaa maakuntien luokittelun kolmeen luokkaan. Vaikka kunkin luokan
sisélld eri maakuntien vélilld ja toisaalta maakuntien sisdlld on vaihtelua valinnanvapauden toteuttamisen
edellytyksissd, maakuntien jako luokkiin auttaa kokonaiskuvan saamisessa.

Osa maakunnista tai maakuntiin kuuluvista kunnista on mukana vuonna 2017 alkaneissa
palvelusetelikokeiluissa ja osa on mukana myohemmin alkavissa piloteissa. Néissd maakunnissa voi olla
muita maakuntia paremmat valmiudet valinnanvapauden kdyttdonottoon.

Maakunnat, joilla todenndkéisesti on hyvit edellytykset valinnanvapausjdrjestelmdn edellyttimdn
monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen

e Uusimaa, josta Keski-Uusimaa on mukana palvelusetelikokeilussa
e  Varsinais-Suomi

e Pirkanmaa, josta Tampere on mukana palvelusetelikokeilussa

e Pohjois-Savo, josta Yld-Savo on mukana palvelusetelikokeilussa

e Pohjois-Pohjanmaa

Néissd maakunnissa on yksi tai useampia maan suurimmista kaupungeista ja harvaan astutulla maaseudulla
asuvan videstdn osuus on pieni. Néissd kaikissa sijaitsee ldédketieteellinen tiedekunta ja useita muita
koulutusyksikoitd, jotka tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa. Niidenkin maakuntien sisélld voi
olla toiminnallisia alueita, joissa edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen ovat korkeintaan kohtuulliset.
Toisaalta ndiden maakuntien véestoméérd on suuri ja siten haasteet valinnanvapauteen valmistautumisessa
myds suuremmat.

Maakunnat, joilla todenndkoisesti on haasteita valinnanvapausjdrjestelmdn edellyttimdn monipuolisen
tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttamisessa

Kokonaisarvion perustella maakuntia, joilla saattaa olla haasteita valinnanvapauden totuttamisessa ovat:
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e Eteld-Savon maakunta
o maakunnan vieston pieni koko, suuri osa vaestostd asuu harvaan asutulla alueella,
terveyskeskuslaékarivaje
e Eteld-Pohjanmaan maakunta
o pieni osa vdestostd asuu kaupunkialueella, pitkid odotusaikoja terveyskeskukseen, sosiaali-
ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, terveyskeskusliékérivaje
e Pohjanmaan maakunta
o julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil&ston pieni suhteellinen méaéré,
terveyskeskuslddkérivaje, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, kaksikielisyys
(ruotsinkieli enemmistokieleni)
e Keski-Pohjanmaan maakunta
o maakunnan véeston pieni koko, julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni
suhteellinen mééré, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vihyys,
terveyskeskuslaékarivaje
e Kainuun maakunta
o maakunnan véestdn pieni koko, suuri osa véestostd asuu harvaan asutulla alueella, julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni suhteellinen mééré, sosiaali- ja terveysalan
yritystoiminnan véhyys, terveyskeskuslddkérivaje, pitkét vilimatkat maakunnan sisélla
e Lapin maakunta
o suuri osa vdestOstd asuu harvaan asutulla alueella, pieni osa véestdstd asuu kaupunkialueella,
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni suhteellinen méiira, sosiaali- ja
terveysalan yritystoiminnan véhyys, pitkét vilimatkat maakunnan sisélld

Myos niissd maakunnissa on todennédkdistd, ettd maakunnan keskuskaupungeissa on véhintdén kohtuulliset
edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen. Mikili tuottajaverkko kuitenkin jiisi esimerkiksi
syrjaseuduille suppeammaksi, on maakunnan omalla toiminnalla merkittdva rooli, koska se takaa kaikille
asukkaille yhdenvertaiset palvelut.

Maakunnat, joilla todenndkéisesti on kohtuulliset edellytykset valinnanvapausjdrjestelmdn edellyttimdn
monipuolisen tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttamisessa

Osalla maakunnista on kohtuulliset edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen. Néissd maakunnissa on
kohtuullisen hyvé henkilostotilanne. Harvaan asutulla alueella asuvien osuus on melko pieni ja maakunnan
alueella on kohtuullisesti sosiaali- ja terveysalan yritystoimintaa.

e Eteld-Karjalan maakunta

e Satakunnan maakunta

e Kanta-Hémeen maakunta, josta Himeenlinna on mukana palvelusetelikokeilussa
e Pidijat-Hadmeen maakunta

e Kymenlaakson maakunta

e Pohjois-Karjalan maakunta

e Keski-Suomen maakunta, josta Jyvéskyld on mukana palvelusetelikokeilussa.

Maakuntien nykyisté tilannetta on kuvattu tarkemmin yleisperusteluissa kohdassa 2.3.3.
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4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset
4.2.1 Yleista

Lakiesitys lisdisi ja muokkaisi erityisesti maakuntien tehtdvid. Silli on myds vaikutuksia
valvontaviranomaisen ja useiden muiden organisaatioiden toimintaan. Merkittévid vélineitd tuottajaverkon
hallinnan sekd valinnanvapauden kéytdnnon toteuttamisen kannalta ovat erilaiset ICT-ratkaisut ja
digitalisaatio.

4.2.2 Vaikutukset maakuntien tehtdviin

Valinnanvapauslakiehdotuksella on vaikutuksia maakuntien tehtéviin, niiden edellyttdmiin voimavaroihin ja
osaamiseen. Maakunnan olisi ennen suoran valinnan palvelujen aloitusta paitettdvé perustaako se erillisen
liikkelaitoksen tai liikelaitoksia suoran valinnan palvelujen tuottamiseksi. Maakunta voi paéttad, ettd se
perustaa liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon lisdksi my0s erillisen yhtion tai
yhti6itd tuottamaan suoran valinnan palveluja.

Valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuotannon ohjauksen tehtdvid ja vilineitd maakunnille
olisivat palveluntuottajille asetettavat ehdot, hyviksymismenettely, sopimukset ja korvausjérjestelmé siihen
mahdollisesti liittyvine kannusteineen. Namé tuottajaverkon perustamiseen ja hallintaan liittyvét tehtavét
edellyttdvit maakunnilta resursseja. Edelld mainittujen tehtidvien edellyttimé resurssitarve tarkentuu vasta
toimeenpanon tarkemman suunnittelun yhteydessa.

Valinnanvapauspalvelujen kautta muotoutuvan tuottajaverkon ylldpito ja ohjaus olisivat uusi tehtivid
maakunnalle. Tilanteessa, jossa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta vastaa sama liikelaitos kuin
sosiaalipalveluista ja erikoissairaanhoidon palveluista, on suoran valinnan palvelut eriytettdva kirjanpidossa.
Tama olisi lakiehdotuksen mukanaan tuoma uusi maakunnan tehtdvd. Maakunnan olisi valvottava niitd
palveluntuottajia, jotka antavat suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkilokohtaisella
budjetilla annettavia palveluja, puututtava mahdollisiin epékohtiin ja tarvittaessa peruutettava hyviksyminen
tai purettava tai irtisanottava sopimus. Valinnanvapauden laajentaminen ja siihen liittyvin modulaarisen
monituottajajérjestelmén  ohjaus edellyttdd kokonaan uudentyyppistd toimintatapaa ja osaamista
maakunnissa, koska maakunta ei palvelujen jérjestédjdnd johda toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuu
hallintotavalla, johon kuuluu mm. omistajaohjaus, kehittdmisohjaus ja sopimusohjaus. Operatiivisen
Johtamisen ja ohjauksen sijaan maakunnan jarjestdmisroolissa korostuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
strateginen ohjaus sekd alueen asukkaiden tarpeiden syvillinen ymmértdminen. Uudenlaiset tuotannon
ohjauksen ja johtamisen tavat edellyttdvat maakunnalta sosiaali- ja terveyspalvelujen ydinosaamisen liséksi
strategisen johtamisen, sopimusoikeuden ja liiketaloudellisen osaamista sekd strategisen hankinnan seké
innovatiivisten hankintatapojen osaamista. Lisdksi maakunnan tehtdvidnd on kdydi aktiivista vuoropuhelua
sekd luoda edellytyksid palvelutuotannon syntymiselle. On todennédkoistd, ettd ainakin alkuvaiheessa
jarjestimistehtdvin edellyttiméd osaaminen vaihtelee maakuntien vélilld. Suurimmilla maakunnilla on
todennékdisesti parhaimmat mahdollisuudet varmistaa riittiva osaaminen.

Valinnanvapauden laajentumisen myotd asiakkaille tulisi huomattavasti nykyistd laajempi mahdollisuus
valita tarvitsemiaan palveluja kaikkialta Suomesta. On oletettavaa, etté tdhdn liittyy jonkin verran lisdéntyvaa
hallinnollista tyotd maakunnille. Hallinnollinen tyd liittyy esimerkiksi eri maakuntien -erilaisiin
korvausperusteisiin ja laskutuskdytintoihin. Tyon méérd ja kuormittavuus tulee riippumaan siitd, kuinka
paljon valinnanvapautta kdytetddn yli maakuntarajojen. Lisdksi maakunnan olisi lakiehdotuksen mukaan
annettava asukkaille ja asiakkaille ohjausta ja neuvontaa seki tukea valinnanvapauden kdyttimiseen.

Lakiehdotus muokkaa jarjestdmislakichdotuksen (15/2017) mukaisia maakunnalle kuuluvia vastuita ja
tehtdvid, kuten vastuuta asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi ja vastuuta huolehtia siitd, ettd palvelujen tuottajat toimivat keskendén yhteistyOssa.
Palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yksityiskohtaiseen médrittelyyn on sisdllytettdvé suoran valinnan
tuottajat ja asiakassetelituottajat, mikd edellyttid maakunnalta sosiaali- ja terveydenhuollon sisdllollisen
osaamisen lisdksi vankkaa juridista osaamista. Télld tulee olemaan vaikutusta jérjestdjin osaamistarpeisiin ja
tarvittaviin resursseihin. Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan olisi tehtéivé suoran valinnan palveluntuottajan
sekd kdyttdménsd sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinta tiedonhallintapalvelua
kéyttden tai muuten kirjallisesti maakunnalle, jonka asukas hén on ja maakunnan olisi télloin tallennettava
tieto valinnasta viivytyksettd kansallisiin tiedonhallintapalveluihin. Hallituksen esityksen aikataulutuksen
kannalta on keskeisti, ettd asiakas- ja potilastietojen siirtoon liittyvé infrastruktuuri on kattava ja se saadaan
kiyttoon ennen  uudistuksen  toimeenpanoa. Maakuntatasolla timd  edellyttdd  saumatonta
viranomaisyhteistyotd jo valmisteluvaiheessa. Onnistumisen edellytyksid tukevat laaja-mittaiset
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valinnanvapauden kokeilut, joissa kuntien ja maakuntien potilastietojarjestelmien ja ICT -infrastruktuurin
yhteensovittamisesta saadaan kiytdnnon kokemusta.

Tammikuussa 2017 kéynnistyneistd palvelusetelikokeiluista saadaan loppuvuodesta 2017 kokemustietoa
myos tietojdrjestelmityon jatkokehittdmisen ja mahdollisen asiakashallintajirjestelmén jatkokehittdimisen
tueksi. Kansalliset tietojarjestelmépalvelut ja yhteistyd Kelan kanssa keventdvdt maakuntien tarvetta
toteuttaa pédllekkéisiéd ratkaisuja ja téten védhentdvit osin toimituskustannuksia. Suunhoidossa keskeisid
tehtévid ovat suunhoidon vaiheistuksen edellyttdmien toimintakdytdntdjen muutoksiin valmistautuminen ja
suoran valinnan palvelujen tuottajien valmennus sekd hallinnolliset tehtdvat. Vaiheistusvaiheen aikana
toiminnan seurannalle on asetettava erityinen paino.

Valinnanvapauteen kuuluvien palvelujen tarkoituksenmukaisen toteutumisen jatkuvan seurannan lisdksi
maakunnan on tarpeellista varautua myds mahdollisiin sopimuksiin liittyvien riita-asioiden kasittelyyn,
palveluntuottajilta esiin nouseviin muutoksenhakupyyntdihin seké asiakkaiden puolelta esiin nousevien
asioiden kaésittelypyyntoihin.

Uusia tehtdvid arvioitaessa on huomioitava, ettd maakuntien vélilld tulee olemaan sekd maakunnan koon,
organisoitumisen ja omien paétOsten, ettd niiden olosuhteiden aiheuttamia eroja, joilla on vaikutuksia my0ds
maakunnille aiheutuviin hallinnollisiin tehtdviin. Halutessaan maakunnat voivat yhteistydsopimuksilla sopia
joidenkin hallinnollisten tehtévien keskittdmisesté yhteistyoalueella.

Valinnanvapauden laajentuessa yksityisid palveluntuottajia tulee julkisesti rahoitettujen palvelujen tuottajiksi
samalla kun henkildst siirtyy kunnista ja kuntayhtymistd maakunnan henkilostoksi. Tamén vuoksi
maakunnan on sopeutettava kadytossd olevat resurssit uuteen toimintaympéristoon sopiviksi. Maakunta ei
todennikdisesti toimeenpane esimerkiksi henkildston sopeutustoimia ennen kuin se on voinut todeta
millaiseksi tuottajaverkko muotoutuu ja miten maakunnan kannattaa jérjestdd liikelaitoksen ja mahdollisten
yhtididensd toiminta. Esityksen mukaisesti valintaa tekeméttomét asiakkaat kuitenkin jdisivit maakunnan
likkelaitoksen asiakkaiksi ensimmdiiseksi kahdeksi vuodeksi, joten yksityisen tuotannon osuus
todennékoisesti kasvaa véhitellen. Tdméd vidhentdd olennaisesti sopeuttamisesta aiheutuvaa riskid ja
mahdollistaa maakunnalle hallitun muutoksen. Myos lakiehdotuksen mukainen lain toimeenpanon vaiheistus
todennikoisesti varmistaisi maakunnille riittdvan valmistautumisajan.

Maakuntien mahdollisuudet turvata jokaiselle riittividt sosiaali- ja terveyspalvelut

Maakunnan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Keskeinen kysymys on, miten,
maakunta pystyy tdstd velvoitteesta huolehtimaan, kun valinnanvapauslakiehdotus johtaisi merkittéviin
toiminnan ja henkiloston siirtymiin erityisesti julkisen ja yksityisen tuotannon vélilli. Maakunnan
likkelaitoksen mahdollisuus tuottaa suoran valinnan palveluita antaisi maakunnille riittdvit edellytykset
varmistaa riittivat palvelut suoran valinnan palveluiden osalta, erityisesti tilanteessa, jossa yritysmuotoista
suoran valinnan tarjontaa syntyy maakunnassa niukasti.

Jos yritysmuotoista suoran valinnan palvelua syntyy maakunnan alueella runsaasti, siirtymé julkisesta
palvelutuotannosta yksityiseen voisi olla merkittdvdd. Kuitenkin talld hetkelli terveyskeskusten
ladkaritilanne on suhteellisen hyvé (vaje 3,5 prosenttia) ja samoin hoitajatilanne, mutta hammasldékarivaje
on edelleen melko suuri (vaje 6 prosenttla) Edelld kuvatusta kohtuullisen hyvisté tilanteesta huolimatta,
lakiehdotuksen vuoksi saattaa syntyd paikallisia haasteita suoran valinnan palveluiden henkildston
rekrytoinnissa maakunnan liikelaitokseen ja siten haasteellisia tilanteita riittdvien palveluiden turvaamisessa
maakunnan liikelaitoksessa. Suoran valinnan palveluihin esitetty listautumismalli kuitenkin hillitsee riskié.

Lakiehdotuksella pyritdédn parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta, mutta myds nykyisen
erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus parantuisi, kun muiden kuin yleislaéketieteen alaan kuuluvia
konsultaatiota ja vastaanottopalveluita tarjottaisiin suoran valinnan palveluissa. Lakiehdotuksen mukaan
suoran valinnan palveluissa on oltava muiden kuin yleislddketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon
ammattihenkildiden konsultaatiota ja vastaanottopalveluja ainakin sisdtautien, lastentautien, geriatrian ja
silmétautien erikoisaloilta. Talld hetkelld ndiden palvelujen tarjonta perustasolla vaihtelee huomattavasti ja
lakiehdotus yhdenmukaistaisi tilannetta. Lakichdotus voisi kuitenkin johtaa huomattaviin toiminnan ja
henkildston siirtymiin julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vililld edelld mainituilla erikoisaloilla seké
hammasprotetiikassa. Tdmid voisi joissain maakunnissa johtaa néilld erikoisaloilla lddkéreiden ja
hammaslddkéreiden rekrytointiongelmiin maakunnan liikelaitokseen ja siten ympéarivuorokautisen
erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan ylldpidon haasteisiin. Nédin lakiehdotus voisi jossain méérin
huonontaa julkisen vallan edellytyksid turvata riittdvdt palvelut. Néiden toimintojen osalta lakiesitys
kuitenkin siséltéd siirtymiajan, joka antaa maakunnille aikaa sopeutua uuteen toimintaympéristoon.
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Kun erikoissairaanhoidon palveluja tuotettaisiin lakiehdotuksen mukaisesti asiakassetelimenettelyn
puitteissa, my0&s ndiden tarjonta voisi lisdéintyd ja saatavuus parantua. Lakiehdotuksen voisi kuitenkin johtaa
huomattaviin toiminnan ja henkildston siirtymiin julkisen ja yksityisen tuotannon vililld, joilla voi olla
merkittdvid vaikutuksia julkisen vallan mahdollisuuksiin turvata riittdvét palvelut erikoissairaanhoidossa.
Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli muun muassa
polikliinisesti  toteutettaviin  kirurgisiin  toimenpiteisiin, hammasprotetiikkaan ja kiireettdméédn
leikkaustoimintaan, jota ei ole keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan seké asiakassuunnitelman
mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluviin sairaanhoidollisiin kdynteihin terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle kiireettoméssi hoidossa.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta ei voisi ottaa asiakassetelid kdyttoon sellaisissa palveluissa, joissa
asiakassetelin kayttoonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen toiminnan. Maakunnan
mahdollisuus rajata asiakassetelilld annettavia palveluja, jos se on vélttiméitontd palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jérjestimisen perusteella, siten hillitsee olennaisesti edelld
kuvattuja haasteita. Té&lld maakunta voisi turvata riittdvén pédivystysvalmiuden ja muut riittdvét palvelut
liikkelaitoksessaan. Lisdksi lakiehdotuksen mukainen siirtyméaika vuoden 2022 alkuun antaisi maakunnille
mahdollisuuden valmistautua tilanteeseen.

Riittdvien palveluiden turvaamiseksi maakunnalla on mahdollisuus my0s kayttdd ostopalveluja tai ns. SGEI-
menettelyd (services of general economic interest). SGEI on EU-valtiontukindkokulmasta hyviksyttédvi
menettely, jos kilpailuttamallakaan ei saada tuottajia. SGEI:ssé tirkein elementti on ylikompensaation kielto.
Kéaytannossé se tarkoittaa, ettd korvaukset saavat kattaa syntyvit kustannukset seké tietyn, toimialakohtaisen
kohtuullisen voittomarginaalin. Kéytédnnossa tdma esimerkiksi tarkoittaisi, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksille
maksettaisiin kustannukset esimerkiksi syntyneiden, todennettavien kustannusten perusteella, ja sen lisdksi
tietty voittomarginaali olisi mahdollinen. Ostopalveluiden tai SGEI-menettelyn kaytostd voisi seurata
maakunnalle kuitenkin lisdkustannuksia, jotka voivat olla huomattaviakin.

4.2.3 Vaikutukset maakuntien organisaatioihin ja toimintaan

Merkittdvimmat lakiehdotuksen vaikutukset maakunnan organisaatioihin liittyvét maakunnan liikelaitokseen
tai litkelaitoksiin. Muutoin maakunnan organisaatioista ja toiminnasta sdddettdisiin maakuntalaissa ja laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd. Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan maakunnalla on oltava
liikelaitoksessa tai liikelaitoksissa sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkd tai yksiko6itd. Maakuntien
on mahdollista my0ds perustaa liikelaitoksen ohella yhtioitd, joiden tarkoituksena on tuottaa suoran valinnan
palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaisesta budjetista rahoitettavia palveluja.

Valinnanvapauslakiehdotus todennékdisesti vdhentdisi nykytilanteeseen verrattuna hankintalain mukaista
hankintamenettelyd ja sithen liittyvédd tyotd, koska osa nykyisistd ostopalveluista korvautuisi lakiesityksen
valinnanvapautta lisdévilld instrumenteilla, kuten asiakasseteleilld ja henkilokohtaisella budjetilla. Toisaalta
laki lisdisi muita, erityisesti asiakasseteliin ja henkilokohtaiseen budjettiin liittyvid tehtavid.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitokselle tulisi uusia tehtdvid, kun se vastaisi asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa
muissa kuin suoran valinnan palveluissa seké olisi kokonaisvastuussa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista
ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun asiakas saa suoran valinnan palvelujen lisdksi maakunnan
liikkelaitoksen tuotantovastuulla olevia palveluja. Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laatiessaan yhteistyOssd suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden
asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuottajien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakien
mukaan palvelusuunnitelma, asiakassuunnitelma tai terveys- ja hoitosuunnitelma on télld hetkelldkin
laadittava tarvittaessa, mutta kokonaisvastuu ja yhteisty6 asiakassuunnitelman laatimisessa olisi uusi tehtava.

Suun terveydenhuollon osalta maakunnan liikelaitoksen osalle jdi lasten ja nuorten suunhoidon palvelujen
tuottaminen, samoin kuin muut liikelaitoksen tehtéviin kuuluvat kokonaisuudet. Niiden palvelujen
tuottamisessa voidaan sopia yhteistydmuodoista eri tuottajien kanssa. Suoran valinnan suunhoidon palvelut
jérjestetddn aikuisille ja tuotanto hajautuu. Erityisesti suoran valinnan suunhoidon yksikdiden suuri méira
lisdd koordinaation haastetta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi tarjottava asiakkaalle asiakasseteli lakiesityksessd
sdddetyissd palveluissa sekd muissakin maakunnan pééttdmissd palveluissa. Maakunnan liikelaitos myds
vastaisi asiakassetelipalveluissa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnista ja
sosiaalihuoltoa koskevan péétoksen teosta.
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Lakiehdotuksen mukaan maakunta olisi velvollinen tarjoamaan asiakkaalle henkilokohtaista budjettia
lakiehdotuksessa sdédetylld tavalla, kun sosiaali- tai terveyspalvelujen tarve on todettu. Liséksi maakunnan
liikelaitoksen olisi huolehdittava asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta palvelujen suunnittelussa ja annettava
asiakkaalle selvitys palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Liikelaitos tekisi asiakkaan
palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnitelman laatimista ja henkilokohtaista budjettia koskevan paitdksen.
Liikelaitos my0s vastaisi ~ henkilokohtaisen ~ budjetin  hallinnoinnista ~ ja  arvioinnista.
Valinnanvapauslakiechdotuksen mukaiset uudet tehtdvit edellyttivdt maakunnan liikelaitoksilta uutta
osaamista ja riittdvid voimavaroja. Maakunnan liikelaitoksen resurssitarpeiden arviointi on mahdollista vasta
toimeenpanon suunnittelun edetessa.

Asiakastieto- ja -laskutusjérjestelmien yhteentoimivuudesta riippuu, kuinka paljon hallinnollista tyotd
aiheutuu asiakasmaksujen perimisestd, tuottajakorvauksiin liittyvien laskujen oikeellisuuden tarkastamisesta
ja maksatuksesta. Jarjestelmien toimiessa hyvin on mahdollista, ettd kustannukset alenevat nykytilanteeseen
verrattuna, mutta lain nopeasta voimaantulosta johtuen on olemassa riski, ettd korvauksiin liittyy paljon
manuaalista késittelyd ja siten myds kustannusten nousu on mahdollista.

Hallinnollisia kustannuksia syntyy myds maakuntien vélisestd valinnanvapauden kdytostd. Maakunnilla on
oikeus mddritelld erilaisia ehtoja palveluntuottajilleen ja esimerkiksi palvelujen siséltdjen eroavaisuuksiin
liittyen syntyy maakunnalle hallinnollista tytd kustannusten korvauksiin ja asiakasneuvontaan liittyen.

Suunhoidossa yksityisten tuottajien madrd julkisesti rahoitettujen palvelujen toteuttajina todennékdisesti
lisddntyy selvésti, mikd helpottaa aikuisten suunhoidon palvelujen jérjestémistd. Suuremmat resurssit
nopeuttavat palveluihin péddsyéd ja purkavat jonoja. Maakunnan keskeisid tehtdvid ovat valmistautuminen
suunhoidon uudistuksen vaiheistukseen ja rahoituksen riittdvyyden edellyttdmien toimintakéytéintdjen
muutoksiin, suoran valinnan palvelujen tuottajien valmennus sekd toteutettavat hallinnolliset tehtdvit.
Vaiheistusvaiheen eli vuosien 2022-2023 aikana toiminnan seurannalle on asetettava erityinen paino.
Suunhoidon suoranvalinnan aloitus tdydellisesti vasta vuonna 2024 mahdollistaa varautumisen
hoitokdytdntdjen seuraamiseen ja paremman kustannuskehityksen seurannan kuin nopea siirtyminen.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukainen lain toimeenpanon vaiheistus todennékdisesti varmistaisi
maakunnan organisaatioille riittdvén valmistautumisajan.

4.2.3 Vaikutukset muihin viranomaisiin

Hallituksen esitys liséisi erityyppisten ja -kokoisten tuottajien méérad ja siten myds valvontaviranomaisen
rekisterdinti- ja valvontatehtéivid. Valinnanvapausmalliin siirtymisen my&td valvontaviranomaisen on
pystyttdva erityisesti valvomaan sitd, miten maakunnat jarjestdmisvastuutaan toteuttaen hallinnoivat ja
ohjaavat tuottajaverkkoa sekd mahdollistavat valinnanvapauden toteutumisen. Taméa edellyttdisi
valvontaviranomaiselta sekd ennakko- ettd jilkikéteisvalvonnan menetelmien kehittdmisté, mihin yhtendinen
kansallinen tietopohja ja mittaristo tarjoavat nykytilanteeseen verrattuna uusia tyOvélineitd.
Valvontaviranomaisen tehtéviin liittyvé lisdresurssitarve selviéd toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Uudeksi tehtdviksi valinnanvapauslakiehdotuksessa sdddettdisiin  THL:lle suoran valinnan tuottajien
korvausmalliin siséltyvien tarvetekijoiden painokertoimien ja henkilokohtaisen hoidon tarpeen perusteella
madrdytyvddn osaan kuuluvien sairauksien méérittelyn valmistelu. THL osallistuisi asiakkaille suuntautuvan
luotettavan ja ajantasaisen informaation ja sen tietopohjan kehittdmiseen yhteistydsséd valvontaviranomaisten
ja Viestorekisterikeskuksen kanssa.

Valinnanvapauslaki  vaikuttaa THL:lle jarjestdmislaissa médriteltyjen maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon seuranta- ja arviointitehtdvien laajuuteen, siséltoon ja toteutukseen. Seurannan ja
arvioinnin keskioon nousevat valinnanvapauslain pohjalta mm. kysymykset hoito- ja palveluketjujen
toimivuudesta ja palvelujen tuotantotason integraatiosta sekd palvelujen riittévéstd ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta muuttuvassa toimintaympéristossd. THL tulee olemaan keskeisessé asemassa sosiaali- ja
terveydenhuollon  uudistuksen  tutkimuksellisen seurannan ~ ja  arvioinnin  koordinoimisessa.
Valinnanvapauslaki laajentaa titd tehtivad. Tehtdvien vaatimat resurssitarpeet tulee mééritelld tehtdvien
tdsmentymisen jélkeen.

Esityksen =~ mukaan  asiakkaan  valinnanvapauden  toteuttamiseksi  luodaan  valtakunnalliset
tiedonhallintapalvelut, joita kaikkien palveluntuottajien on kédytettivd. Lakiesityksessd asiakas- ja
potilastiedon siirtymisen osalta hyddynnetdin Kansaneldkelaitoksen (Kela) toteuttamia Kanta-palveluita.
Palvelutuotannon hallinta ja seuranta, maksatus ja palveluntuottajan valintajérjestelmén yllapito ovat samoin
Kelan vastuulla. Tietopalvelu mééritelliéin yhteentoimivaksi tuottajan valintaa toteuttavan palvelun kanssa.
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Valinnanvapaus edellyttdé laaja-alaista ja saumatonta viranomaisyhteistyotéd kansallisesti, silld siihen liittyvid
erilaisia tietojérjestelmévastuita on useilla viranomaistahoilla.

Kela toteuttaisi lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun kansalaisen kayttoliittymén
(omakanta) yhteydessd, mistd sille aiheutuu uusia tehtdvid. Lakiehdotuksen mukaan Kela toimisi my0s
valinnanvapausmalliin liittyvdn valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoijana ja teknisend toteuttajana.
Lakiehdotus sisdltdisi sddnnokset Kelan tehtéivistd toteuttaa lakiesityksen edellyttdimédt kansalliset
tietojérjestelmapalvelut. Y1la mainittujen tehtdvien osalta Kelan ohjaus olisi sosiaali- ja terveysministerion
vastuulla. Kanta-palveluihin tarvittavien muutosten kustannusten on arvioitu olevan noin neljd miljoonaa
euroa ja Kanta-palveluihin tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietointegraation ja asiakassuunnitelman
edellyttdmét muutoskustannukset ovat noin 1,5 miljoonaa euroa. Mahdollinen Kelan liséresurssitarve selvidi
toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Viestorekisterikeskus toteuttaisi osaksi Suomi.fi -palvelunékyméé valinnanvapauden tietopalvelun, miké luo
edellytyksid palveluntuottajien vertailuun. Tdméan kustannuksen on arvioitu olevan noin kaksi miljoonaa
euroa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) hoitaa jo nykyisin my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden
toimivuuteen ja kilpailun edistimiseen liittyvid tehtdvid. Uudistuksen myotd KKV:1d tulee olemaan
merkittdvd asema maakuntien liikelaitosten ja yksityisen palvelutuotannon tasapuolisten toimintaedellytysten
seurannassa ja valvonnassa.

Valinnanvapaus ei toteudu tdysiméérdisesti, jos yksityisen palvelutuotannon alalle péésyé, toimintaa alalla
taikka alalta poistumista estetéidn tai rajoitetaan perusteettomasti tavalla, joka ei anna kannusteita toiminnan
harjoittamiseen tai liittdd toimintaan sellaisia epédvarmuustekijoitd, jotka eivdt kuulu normaaliin
liikketoimintaan. Néistd syistdi KKV:lle tehtévidksi tulee tasapuolisten toimintaedellytysten varmistamisesta
siind  tosiasiallisessa  kilpailutilanteessa, joka  valinnanvapausjérjestelméssd  syntyy  yksityisen
palveluntuottajan ja maakunnan, sen liikelaitokseen tai sosiaali- ja terveyskeskuksen vélilld. Tehtdvain
liittyen KKV:114 on myds velvoite tehdd saannollisesti selvityksid ja arvioita valinnanvapausjarjestelmén
toimivuudesta ja siihen liittyvédstd valvonnasta.

Lisdksi KKV:lle voi tulla muitakin alaan liittyvid uusia tehtdvid, kuten yrityskauppavalvonta, jota koskevassa
tydryhmaéraportissa esitetdéin (TEM julkaisuja 30/2017) mm. sosiaali- ja terveysalan yrityskauppavalvonnan
laajentamista laskemalla nykyisesta ilmoitusvelvollisuuden liikevaihtorajoja.

Valinnanvapauslaista  johtuvat KKV:n valvontatehtdvien arvioidaan aiheuttavan jérjestelmén
kéynnistymisvaiheessa 10 henkiltydvuoden lisdresurssitarpeen. On todennékdistd, ettd erityisesti
jarjestelmédn  kdynnistyminen johtaa merkittivdin madrdéin  yksityisten toimijoiden tekemid
toimenpidepyyntojd. Erityisesti alkuvaiheessa viranomaisella on my0s tarve antaa asiaa koskevaa yleistd
neuvontaa ja ohjeistusta markkinatoimijoille.

4.2.4 Vaikutukset valtion ohjaustehtivédan

Valtio ohjaa sosiaali- ja terveyspalvelut jérjestivida maakuntia (HE 15/2017). Ohjauksen viimekétinen
tarkoitus on varmistaa perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien yhdenvertainen  toteutuminen.
Jirjestdmislain mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid ja maakunnat neuvottelevat vuosittain maakunnan
jarjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta.
Tehtdvédd varten sosiaali- ja terveysministerioon on perustettu ohjausosasto. Ohjausosastolle on osoitettu
vuodesta 2018 ldhtien kuuden henkilotyovuoden lisdresurssi. Tédmé sisdltdd myds valinnanvapauden
laajentamisesta muodostuvan resurssitarpeen.

Vastaavasti  valtiovarainministerion ~ johdolla  maakuntien  kanssa  kéytdvissd  neuvotteluissa
valtiovarainministeri0 ohjaa yleisesti maakuntien toimintaa ja tydo- ja elinkenoministeridé oman
hallinnonalansa asioita, kuten kasvupalveluja. Valtiovarainministeridlle on osoitettu maakuntien ohjaukseen
lisiresursseja 18 henkilotyovuotta. Hallituksen esityksessd erikseen maééritellyissd tehtévissd Kela
(tiedonhallintapalvelujen toteuttajana) toimisi sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa, mikd olisi
ministeridlle uusi ohjaustehtéva.

Lakiehdotuksen mukaan valtioneuvostolle annettaisiin valtuus asetuksella antaa tarkempia sédénnoksid
tuottajakorvauksista. Témé vahvistaisi valtion ohjausmahdollisuuksia. ~Valinnanvapausjérjestelmassé
maakunnat joutuvat yhdisteleméén erilaisia tuotannon suoria ja epésuoria ohjauskeinoja. Téasté johtuen my6s
valtion on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevassa ohjauksessaan huomioitava maakuntien
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tuotannonohjaukseen liittyvdt uudenlaiset piirteet ja toisaalta niithin liittyvét tuotannon ohjaamisen
mahdollisuudet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen toimeenpanon alkuvaiheessa on tarpeen, ettd asukkaille
tarjottavien palvelujen ja niiden siséllon méérittelyd ohjataan ja yhtendistetdéin kansallisesti. Riskind on, ettd
ilman kansallista koordinaatiota méérittelytyd moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdessd sen itse ja
pdddytadn eriarvostaviin ratkaisuihin. Palveluvalikoiman ohjaus on maédritelty yhdeksi sosiaali- ja
terveysministerion ~ ohjausosaston  tehtdvéksi. Valtion vahvempi ohjausmahdollisuus vahvistaa
kustannusvaikuttavaa toimintaa ja tukee jatkuvaa kehittdmista.
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4.3 Taloudelliset vaikutukset
4.3.1 Yleista

Hallituksen esityksen keskeisimmét taloudelliset vaikutukset liittyvdt menokehityksen hallintaan.
Lakiesitykseen siséltyy elementtejé, jotka tukevat kustannusten kasvun hillintdéd ja toisaalta elementteja
joiden voidaan arvioida lisddvan kustannuksia. Ndmé vaikutukset realisoituvat lyhyemmalld ja pidemmaéllé
aikavililld. Keskeistd on arvioida mm. maakuntien taloudelliseen ja toiminnalliseen sopeutumiskykyyn
liittyvid kysymyksid, suun terveydenhuollon kustannuspaineisiin liittyvid kysymyksid sekd kaksinkertaisten
palvelukanavien (ns. paéllekkéisten vakuutusten) ongelmaa.

Pidemmalld aikavélilld saatavuuden paraneminen voi lisétd terveyspalvelujen kysyntéd, joskin jarjestelméa
siséltdd myos kustannustehokkuutta parantavia piirteit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen jakautuminen valinnanvapauspalveluihin ja maakunnan muuhun
tuotantoon

Vuonna 2015 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat noin 18,5 miljardia euroa.
Téastd summasta asiakasmaksut kattoivat noin 1,46 miljardia euroa. Niistd sosiaali- ja terveydenhuollon
menoista perusterveydenhuollon menot olivat noin 3,15 miljardia euroa, perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon menot olivat noin 590 miljoonaa euroa, erikoissairaanhoidon menot noin 6,9 miljardia
euroa, sosiaalihuollon menot noin 7,7 miljardia euroa ja ympéristoterveydenhuollon menot noin 83
miljoonaa euroa.

Valinnanvapauspalveluilla tarkoitetaan téssd yhteydessé suoran valinnan palveluja, maakunnan hallinnoimia
asiakassetelilld jérjestettyjd palveluja sekd henkilokohtaisella budjetilla jarjestettyjd palveluja. Maakunnan
omalla tuotannolla tarkoitetaan mm. suurta osaa erikoissairaanhoidon palveluista sekd sosiaalihuollon
palveluja. Oheisessa taulukossa on kuvattu valinnanvapauden piirissé olevien palvelujen tuotannon arvo.

Valinnanvapauspalvelujen sekéd maakunnan oman tuotannon arvo (vuoden 2015 tasossa)

Valinnanvapauspalvelut Milj. euroa

Suoranvalinnan palvelut téiys.imz'éz'éré'aisené‘a1
sis. suun terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja

sosiaalihuollon palvelut 2 350
Henkildkohtainen budjetti 1400
Asiakasseteli 2000
Yhteensé 5750

Maakunnan muu tuotanto?

Sosiaalihuolto 4900
Terveydenhuolto 7 750
Ympaéristoterveydenhuolto 80

12 730
Sosiaali- ja terveydenhuollon kulut yhteensa v. 2015 n.18 500

! Sisaltden muiden kuin yleislaaketieteen alaan kuuluvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio-
ja avovastaanottopalveluja 18 §:n saantelyn mukaisesti.

% Maakunnan liikelaitoksen palvelukokonaisuus tulee sisaltamaan myos erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon ostopalveluja noin 1,6 miljardilla eurolla maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle
kuuluvissa palveluissa ostopalveluja.
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4.3.2 Vaikutukset julkiseen talouteen

Lakiesitys on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta, jonka yhtend alkuperéisistd
tavoitteista oli hillitd kustannusten kasvua 3 miljardilla eurolla vuoden 2029 loppuun mennessé. Siihen
sisiltyy elementtejd, jotka tukevat kustannusten kasvun hillintdd ja toisaalta elementtejd joiden voidaan
arvioida lisddvén kustannuksia. Ylld olevan taulukon mukaan valinnanvapauspalvelut vastaavat noin
kolmasosaa kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Jos tavoitellut sdéistot jaettaisiin suoraan tdmén
perusteella, tarkoittaisi se, ettd valinnanvapauspalveluihin kohdistuisi yhteensd noin miljardin euron
sddstotavoite 2029 loppuun mennessd. Téstd suoran valinnan palvelujen osuus olisi noin 400 miljoonaa
euroa, henkilokohtaisen budjetin noin 200 ja asiakassetelin noin 300 miljoonaa euroa. Maakunnille jadvéan
tuotantoon kohdistuisi noin kahden miljardin euron sédistdtavoite. Kuten NHG on arvioissaan tuonut ilmi,
eivdt sosiaali- ja terveydenhuollon sédstOpotentiaalit jakaudu kuitenkaan tasaisesti, vaan kohdistuvat
volyymiltaan suuriin sektoreihin ja toimintoihin, joissa l0ytyy suuria tehokkuuseroja. Potentiaalia 18ytyy
erityisesti erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ympérivuorokautisen hoidon ja laitoshoidon
vahentédmisestd, lastensuojelujen laitoshoidon viahentdmisestd seké kotihoidon tuottavuuden kasvattamisesta.
Toisaalta ndmé ovat arvioita, jotka perustuvat parhaiden tunnettujen kéyténtdjen hyodyntdmiseen, eivétki
ndin ollen ota kantaa esimerkiksi valinnanvapaudella saavutettaviin kustannushy6tyihin.

Lyhyemmiin aikavilin vaikutukset:

1) Kustannusten hillinnédn tavoitteeseen ja menokehyksen hallintaan vaikuttaa huomattavassa méérin
asiakkaiden listautumista  koskeva  sdéintely. Tuottajaverkon  monipuolistuessa  sosiaali- ja
terveyskeskustuotantoa siirtyy julkiselta sektorilta yksityiselle. Kun ne asiakkaat, jotka eivit aktiivisesti
valitse tuottajaansa, jéisivdt aluksi maakunnille kahdeksi wvuodeksi, yksrcylsten tuottajien osuus
todennékdisesti kasvaisi vihitellen. Tdmé johtuu siité, ettd asiakkaat luultavasti vaihtaisivat maakunnan
liikkelaitoksesta yksityisen tuottajan asiakkaaksi pidemmén ajan kuluessa. Esimerkiksi Ruotsissa, jossa
viimeisin valinnanvapausreformi tuli voimaan vuoden 2010 alusta, asiakkaiden siirtymd on toteutunut
vaiheittain. Vuoden 2012 loppuun mennessid 23 prosenttia ruotsalaisista terveysasemista oli yksityisid ja
kolme vuotta myohemmin (v. 2015) Ruotsissa oli 1 150 terveyskeskusta, joista 482 (42 %) oli yksityisessd
omistuksessa.

Yksityisten tuottajien tuotannon osuuden kasvaminen aiheuttaa maakunnille painetta sopeuttaa omaa
toimintaansa sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen korvausten ja asiakkaiden siirtymistd ajatellen, joskin
kahden vuoden siirtymédaika saavutettavuusallokaation toteutumiselle vdhentdd sopeutumisesta aiheutuvaa
riskid. Sopeutumistarve on ldhinnd henkilostdssd, tiloissa ja laitteissa sekd tarvikkeissa. Perustettavat ja
laajentuvat yksityiset tuottajat joutuvat rekrytoimaan uutta henkilokuntaa péfasiassa maakuntien
henkildstostd. Nédin ollen henkilostd voi siirtyd mahdolliselle uudelle tyonantajalle vapaachtoisesti, jolloin
maakuntien henkilostokulut pieneneviét nopeasti. On mahdollista, ettd henkilostoméaérid joudutaan myds
sopeuttamaan yhteistoimintamenettelyjen kautta, jolloin henkildstékulujen pieneneminen realisoituu vasta
huomattavasti my6hemmin. Henkildstokulujen osuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on Kuntatalous-tilaston
perusteella noin 60 prosenttia. Tilojen osalta kuluja syntyy ainakin ensimmadiseltd kolmelta vuodelta
(siirtymikauden vuokrasopimus kunnilta). Tiloista syntyvid kustannuksia on mahdollista véhentdd
esimerkiksi edelleen vuokrauksella. Laitteisto on kuitenkin nykyisin useimmiten hankittu leasing-
sopimuksilla, joiden pééttiminen ennenaikaisesti voi jonkin verran tuottaa kustannuksia. Esimerkiksi
asiakkaiden nékokulmasta heikolla sijainnilla sijaitsevan tuotannon karsiutuminen pois on kuitenkin toisaalta
osa uudistuksen keskeistd parannusmekanismia, joten téllaisten kustannusten syntyminen on osin
véistimatonta.

Edelld kuvattujen Ruotsin kokemusten, palvelut asiakasldhtoiseksi -kédrkihankkeen ja nykyisen
valinnanvapauden toteutumisen nékdkulmista voidaan arvioida, ettd vuoden kuluttua valinnanvapauden
laajentumisesta, yksityisen sosiaali- ja terveyskeskustuotannon osuus maakunnasta riippuen on noin 5-25
prosenttia. Télloin yksityisen toiminnan arvo olisi noin 100-500 miljoonaa euroa, kun koko sosiaali- ja
terveyskeskustoiminnan arvon on arvioitu olevan noin 2 miljardia euroa. Télloin yksityisten tuottamiin
palveluihin siirtyisi noin 270 000-1 350 000 asiakasta. Vastaavasti seuraavana vuonna yksityisen tuotannon
arvon voi arvioida olevan noin 7-35 prosenttia. Esimerkiksi 35 prosentin tuotannon osuudella yksityisten
sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan arvo olisi noin 700 miljoonaa euroa ja niihin siirtyisi noin 1,9
miljoonaa asiakasta. On mahdollista, ettd yksityisen tuotannon osuus kasvaa tdstd edelleen noin 40
prosenttiin.

Edelld kuvattu tuotannon siirtyminen tarkoittaa vastaavaa sopeutumistarvetta maakunnan omalle toiminnalle.
Koska yksityisen tuotannon arvioidaan kasvavan pidemmén ajan kuluessa, maakunnille jdi aikaa
sopeutumiselle, etenkin kun asiakkaiden saavutettavuuden perusteella tehtdvé allokointi toteutetaan vasta
vuonna 2023.
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Sote-keskusten toiminnan kdynnistyminen

Maakunta Sote-
ilmoittaa keskuksiksi . Asiakkaiden Markkinan
o o Tuottajien . . .
palveluvalikoiman pyrkivat hvviksyminen valinta kaynnistaminen, | Saawtettavuusallokaatio
seka ehdot ml. | ilmoittautuvat y y kaynnistyy "nollahetki"
korvaukset viimeistaan
[Esitetty listautumismalli -12 kk -9 kk -6kk -3 kk 1.1.2021 +24 kk

Yksityisen tuotannon nopea kasvu aiheuttaisi maakunnille potentiaalisesti suuren taloudellisien riskin.
Esitetty listautumismalli lisdd yksityisen tuotannon osuutta vaiheittain, mikd mahdollistaa julkiselle
tuotannolle vélineitd toiminnan ennakointiin ja yliméérdisen kapasiteetin optimointiin. Siten sopeuttamisesta
aiheutuvat taloudelliset riskit pienentyvdt ja samalla saavutettavuusallokaatio todenndkoisesti kannustaa
kaikkia toimijoita fokusoimaan huolellisemmin asiakkaiden preferensseihin. Témé pienentdd maakuntien
sopeuttamistarvetta entisestdéin, silld onnistuessaan systeemimuutos véhentéd saavutettavuusallokaation
piiriin tulevien asiakkaiden méadrdd. Saavutettavuusallokaation yksityiskohdat ovat myds ratkaisevia sen
suhteen, miten asiakkaita ldhinnd oleva tuottaja valikoituu. Myos télld voi olla vaikutuksia sithen, miten
asiakkaat allokoituvat eri tuottajille ja mika sopeutustarve lopulta on.

2) Aikuisvéestdon suunhoidon palvelujen siirtymistd suoran valinnanvapauden piiriin vaiheistetaan, jotta
hallittaisiin siihen liittyvd merkittdvd kustannusten kasvun riski. Yksityisten palvelujen kayttd alalla on
merkittdvad, yli puolet palvelutuotannosta. Nikopiirissd on, ettd nykymuotoisia yksityisid tuottajia siirtyy
julkisrahoitteisiksi tuottajiksi, ja nykyisin yksityisid palveluita kéyttdvid asiakkaita siirtyy julkisesti
rahoitettujen palvelujen asiakkaiksi. Tuottajaksi ryhtymisen ehdot ja korvausten taso méérittavét osaltaan siti
kuinka suuri on kiinnostus ryhtyd suoran valinnan palvelujen tuottajaksi. Osa yksityisen sektorin palveluja
kéyttavistd voi jatkaa myds ndiden palvelujen kéyttdmisté eiké siirry suoran valinnan palvelujen kéyttéjéaksi.

Koska nykymuotoisissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa asiakkaan osuus kustannuksista on (yksityisen
hoidon sairaanhoitokorvaus huomioiden) matalampi, tdstd ndhdddn aiheutuvan kustannuspaineita
julkisrahoitteiseen tuotantoon, vaikka vaiheistuksella ja hoitokdytdntdjen yhtendistdmiselld pyritddn
hallittuun siirtymiseen. Yksityisessd tuotannossa hoitokdytdnndt ja hoitovilit ovat olleet erilaiset kuin
kuntien suun hoidon palveluissa, joissa hoitovilit on maédritelty tarpeen mukaan. Yhtendistimélld suoran
valinnan tuottajien tarjoamissa palveluissa néitd kdytdntdja vastaamaan kunnallisissa palveluissa kdytossd
olleita kdyténtdjd, voidaan kustannusten kasvupaineita vahentéa.

Asiakkaiden méérdé tulevassa valinnanvapausjérjestelméissé on erittéin vaikea arvioida ennalta luotettavasti,
mikd osaltaan lisdd jérjestelmidn rahoitukseen liittyvédd riskid. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd esitetyn
kaltaisella vaiheistetulla jérjestelmilld asiakkaiden mééra suun hoidon yksikdissé olisi vuonna 2022 noin 1,5
miljoonaa asiakasta ja tdstd aiheutuneet kustannukset olisivat noin 390 miljoonaa euroa vuoden 2015 tasossa
arvioituna. Arvio perustuu osittain kokemuksiin 2000-luvun alun uudistuksen jélkeisestd kuntien jérjestimén
hoidon asiakasmédrien kasvusta. Vuonna 2023 suun hoidon yksikoiden asiakasméérén odotetaan kasvavan
1,8 miljoonaan asiakkaaseen, josta aiheutuisi noin 460 miljoonan euron kustannukset. Témé vastaisi kolmen
vuoden hoitojaksolla noin 2,8 miljoonaa asiakasta. Huomioiden maakuntien rahoituksesta suunhoidon
yksikdille kaavaillun rahoituksen ja maksetut asiakasmaksut, olisi jarjestelmédn syntyvé rahoitusvaje noin 16
miljoonaa euroa vuonna 2022 ja 67 miljoonaa euroa vuonna 2023. Toisin sanoen maakuntien jirjestiméan
suun hoidon kustannusten odotetaan kasvavan uudistuksen seurauksena yli 100 miljoonaa euroa suhteessa
nykytasoon, josta asiakasmaksuilla katettaisiin nykyisten asiakasmaksujen mukaan noin 1/3. Vuonna 2024
siirryttéisiin tuottajakorvauksissa samoihin yleisiin korvausperusteisiin kuin sosiaali- ja terveyskeskusten
osalta.

Todenndkoisesti syntyvéin rahoitusvajeen kattamiseen on erilaisia rahoituskeinoja, mutta niiden osalta ei
valinnanvapauslakiin sisélly esityksid. Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen liittyen on kuitenkin
kaavailtu, ettd yksityisen terveydenhuollon korvauksista luovutaan samalla, kun vastaava palvelutuotanto
toteutuu maakuntien sosiaali- ja terveyskeskuksissa tai suunhoidon yksikoissd. Tdmé osaltaan pienentéisi
syntyvéd rahoitusvajetta merkittavésti.

Mahdollista on, ettd asiakasméédrd kasvaa vield odotettua enemmén, jolloin kustannukset ja edelleen
rahoitusvaje kasvaa entisestdéin. Toisaalta on mahdollista, etti mm. hajaantuneessa tuottajakentissé ei
kustannusrakenteessa pédstd nykyiseen kuntien suun terveydenhuollon tasoon. Témé voi osaltaan nostaa
kustannusarvioita, jos tuottajakorvauksia joudutaan nostamaan. Tuottajakentdn ohjauksessa onkin
kiinnitettdva erityistdi huomiota kustannustehokkuuteen. Tdméd voi osaltaan edellyttdd suun hoidon
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kéytintojen tarkentamista. Edelleen jérjestelmién liittyy riski, joka koskee tuottajakorvauksia ja niiden tasoa.
Jos rahoitus ei riitd riittdviin tuottajakorvauksiin, on mahdollista, ettd yritykset eivdt koe ehtoja
houkutteleviksi eivétké ko. toimijat hakeudu tuottajiksi.

Esityksen mukaan asiakkaat siirtyvit suun hoidon yksikdiden asiakkaiksi vaiheittain. Tuottajille maksetaan
vuosina 2022 ja 2023 asiakasméddrddn perustuva peruskorvaus ja lisdksi suorite, kannustin ja
olosuhdeperusteista korvausta, niin ettd peruskorvauksen osuus on korkeintaan puolet miirdrahasta. Vaikka
asiakkaiden saamat palvelut perustuvat aina tarpeen arvioitiin, tdmé tarpeen arviointi tapahtuu osin
yksityisissd suun hoidon yksikdissd, jolloin korvausjérjestelmién sisdltyy selvd riski asiakasmédrien ja
suoritteiden kasvusta ja edelleen kustannusten kasvusta. Toisaalta kannustinperusteisella rahoituksella
voidaan tété riskié pienentéa.

3) Jos maakunnan oman toiminnan sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantokustannukset ylittidvit
tuottajakorvauksista muodostuvan tuoton esimerkiksi olosuhdetekijoistd tai tehottomuudesta johtuen,
maakunnille voi muodostua tarve lisdrahoittaa omaa tuotantoaan. Esimerkiksi Ruotsista on viitteitd siitd, ettd
75 prosentissa maakardjisti omaa perusterveydenhuoltoa on jouduttu subventoimaan (Vardforetagarna
2016). Mikéli maakunta joutuu lisdrahoittamaan sosiaali- ja terveyskeskuksiaan, tulisi se mahdollisuuksien
mukaan korvata erilliskorvauksilla lépindkyvyyden edistimiseksi. Siitdkin huolimatta mahdollinen
lisdrahoitustarve voi muodostaa riskin kustannusten hillinnén tavoitteen ndkokulmasta. Téstd syystd
lakiesityksen lépindkyvyyttd tukevat sddnndkset sekd rahoituslakiesityksessd séénnelty budjettiohjauksen
rooli korostuvat kustannusten hillinnén tavoitteiden saavuttamisessa.

Vaikka valinnanvapausmallissa on mm. edelld kuvattu pehmeén budjettirajoitteen ongelma, maakuntien
rahoitus ei automaattisesti seuraa palvelujen menokehitystd vaan on sidoksissa uuteen maakuntaindeksiin,
jolla pyritddn ohjaamaan kustannusten kasvua. Maakuntien on sopeutettava toimintansa rahoitusta
vastaavaksi, miké tarkoittaa suoran valinnan palveluissa sitd, ettd palvelujen tuottajat on sitoutettava yhteisiin
tavoitteisiin. Tdmé osaltaan hillitsee kustannusten kasvua. Maakunnalla on my6s mahdollisuus paittaa
yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisesta eri sektoreiden vélilla.

4) Lakiesitys ja erityisesti toiminnan kdynnistymiseen ja asiakkaiden listautumiseen liittyvét ratkaisut
kannustavat maakuntia toiminnalliseen (ja “ajattelutavan”) muutokseen, mikd on valttaiméatonti, koska vain
siten maakunta luo itselleen menestymisen edellytykset valinnanvapauden laajentuessa. Témé muutos (mm.
rakennettava johtamismalli, organisaatiomalli, toiminta-ajatus, visio, henkildstokysymykset ml. resursointi
sekd muut uudelleenorganisoitumiseen vaikuttavat toiminatatavat) ei tuo maakunnille kustannuksia, vaan voi
jopa pidemmélla aikavélilla hillitd kustannuksia.

5) Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen todenndkoisesti aiheuttavat
ainakin lyhyelld aikavélilld erilaisia oppimiskustannuksia eri toimijoille. Liséksi jirjestelmédmuutos
potentiaalisesti aiheuttaa aluksi erilaisia hallinnon organisoinnista ja toimintatapojen uudelleen
suuntaamisesta johtuvia kustannuksia. N&méi vaikutukset ovat kuitenkin todenndkoisesti verrattain
lyhytaikaisia ja samaan aikaan moni muunlainen resursseja edellyttivé kehittdmistoiminta véhenee.

Pidemman aikavilin vaikutukset:

6) Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyddyt voivat ilmentyé kaytanndsséd matalampien kustannusten lisaksi
palveluiden parantuvana saatavuutena sekd laatuna. Télloin julkisesti tuotettujen palvelujen houkuttelevuus
suhteessa nykytilaan paranee ja kysyntéd kasvaa. Asiakasmédérien mahdollinen kasvu vaikeuttaa kustannusten
kasvun hillintéa ja télld voi koko jirjestelmén nidkokulmasta olla kustannuksia kasvattava vaikutus. Mikali
julkisrahoitteisten palvelujen resursointia ei lisdéintyneen kysynnén johdosta paranneta, kysynnian kasvu voi
johtaa saatavuuden tai laadun heikentymiseen, kunnes uusi tasapainotila julkisrahoitteisen ja yksityisesti
rahoitettujen palvelujen vililli saavutetaan. Saatavuuden viliaikainen paraneminen ei siis valttdmattad
yksiselitteisesti johda kustannusten merkittédvéan kasvuun.

Yksittdisen tuottajan ndkokulmasta asiakasméddréin kasvattaminen on perusteltu tavoite, kun palvelusta
maksettava hinta on kiinted ja tuottajan ansainta riippuu asiakaskunnan suuruudesta. Julkisesti rahoitettuja
palveluja ei ole mahdollista tuottaa samalla saatavuudella, kuin nykyisid yksityisesti rahoitettuja palveluja
tuotetaan. Niin ollen moni asiakas jadénee yksityisesti rahoitettujen palvelujen asiakkaaksi, ja tdméa voi olla
myos tuottajalle mieluisa lopputulos varsinkin, jos kysynnén lisdéntyessé tuottajan rajakustannus kasvaa
esimerkiksi investointipaineiden vuoksi.

7) Jarjestelmd myds muuttaa olennaisesti tuottajakorvauksia, silld korvausjirjestelmé nojaa ennen kaikkea

kapitaatiokorvauksiin suoritteiden sijaan. My0s tdmé olennaisesti pienentdd riskid kustannusten kasvulle,
koska kapitaatioon perustuvassa korvausjérjestelmissd mahdollisimman korkean tuoton saavuttaminen
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edellyttdd toiminnan tehostamista ja niukkojen resurssien jérkevéa allokaatiota. Hoitoja ei kannata tuottaa
esimerkiksi vain asiakkaiden toiveiden vuoksi, vaan niilld kannattaa pyrkid kustannusvaikuttavuuteen.
Korvausmalli siséltdd siten kannusteet vaikuttavan hoidon tuottamiseen yhden tuottajan sekd laajemmin
tuottajaverkon osalta, koska koko palveluketjussa saavutetut kustannushyddyt jaetaan ketjun eri tuottajien ja
maakunnan vélilla.

Nykyisessd yksityisen sektorin suoriteperusteisuutta muistuttavassa jirjestelméssa taas ansaintalogiikka on
pdinvastainen: maksua vastaan kannattaa tuottaa mahdollisimman suuri méérd katteellisia hoitoja, silld
jokainen niistd kasvattaa voittoa. Téssd valossa yksityiset toimijat pyrkivit avaamaan toimintaa
julkisrahoitteisessa tuotannossa, mutta myo0s séilyttdméén (ja mahdollisesti laajentamaan) nykymuotoista
toimintaansa. Suoriteperusteisessa korvausmallissa on mahdollista tuottaa huomattavasti parempi saatavuus
— ja ndin ollen sille jatkossakin lienee kysyntdd. Samaan aikaa valinnanvapaus hyvin toimiessaan parantaa
julkisrahoitteisessa osassa pédsyd palvelujen piirin. Jérjestelmd voi ndin kaikesta huolimatta koko
kansantalouden tasolla pikemminkin lisétd terveyspalvelujen kiyttod kuin véhentéd sita.

8) Digitalisaation seké erilaisten palvelutuotannon innovaatioiden laajempi hyddyntéminen eri toimijoiden
vililla hillitsee kustannusten kasvua ja potentiaalisesti parantaa myds tuottavuutta. Monituottajamalli
edesauttaa hyvien kéytintdjen levidmistd tuottajalta toiselle. Jérjestelmd voi myds hyddyntdd erityisesti
yksityisen sektorin toiminnan luonteesta johtuvaa kustannusten ja hyGtyjen jatkuvaa arviointia, joka
potentiaalisesti parantaa toiminnan kustannustietoisuutta. Monituottajamalli my0s todenndkoéisesti johtaa
henkildston tehtédvien parempaan erikoistumiseen ja tilojen tehokkaampaan kéyttoon. Myds ndmé toimet
hillitsevit kustannusten kasvua.

9) Paillekkdiselld vakuutussuojalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildiden terveydenhuollon palvelujen
kustannuksista vastaa sekd maakunta ettd maakunnan lisédksi jokin muu toimijataho. Pédllekkéisen
vakuutussuojan piirissd ovat esimerkiksi asevelvolliset, rangaistusta suorittavat henkildt, Y THS:n palvelujen
piiriin kuuluvat opiskelijat, tyoterveyshuollon sairaanhoidon piiriin kuuluvat henkil6t ja yksityisen
sairauskuluvakuutuksen piirissé olevat henkilot.

Kelan tyéterveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2015 tydnantajan jérjestdmén tyoterveyshuollon piirissé oli
Kelan korvaustietojen mukaan 1 813 000 tydntekijééd, joista sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
palvelujen piirissd oli 1 713 000 henkilod. Samana vuonna tyOnantajan jirjestimén tyoterveyshuollon
hyviéksytyt kustannukset olivat 782 miljoonaa euroa, josta Kelan tyonantajille tyoterveyshuollosta maksamat
korvaukset olivat 339 miljoonaa euroa. Ty&terveyshuollon palveluista maakunnan jérjestdmisvelvollisuuden
piiriin kuuluvien palvelujen kanssa péillekkéisid palveluja ovat korvausluokkaan II kuuluvat sairaanhoidon
ja muun terveydenhuollon palvelut. Néiden palvelujen kustannukset vuonna 2015 olivat 440 miljoonaa
euroa, josta Kela korvasi 180 miljoonaa euroa (Kelan tydterveyshuoltotilasto 2015).

Kelan sairausvakuutustilaston mukaan vuonna 2015 yksityislddkérin palkkioista sairaanhoitokorvauksen
saaneita oli koko maassa noin 1,6 miljoonaa henkildd. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -raportin
perusteella ndhddén, ettd yleislddkérilld kéynneistd asiakkaat olivat maksaneet 51,7 miljoonaa euroa (sis.
toimistomaksut) ja Kelan rahoittama osuus oli noin 9,4 miljoonaa euroa. Né&in ollen piéllekkaisid
kustannuksia ko. kdynneistd muodostuu 61,1 miljoonaa euroa. Yksityisten erikoisléékérikdyntien osalta on
vaikeampi tarkasti mééritelld, mitkd kdynneistd ovat maakuntien jérjestimisvastuulla olevien palvelujen
kanssa paéllekkdisid. Vuonna 2015 erikoislddkarikédynneistd oli maksettu yhteensd 352,9 miljoonaa euroa,
josta Kelan osuus on ollut 63,2 miljoonaa euroa ja asiakkaiden maksuosuus on ollut 289,7 miljoonaa euroa
(sis. toimistomaksut). Erikoislddkarikdynneistd ainakin noin neljanneksen voi arvioida olevan pédllekkaisté
toimintaa tulevien sosiaali- ja terveyskeskusten kanssa. Niin ollen pééllekkdisen toiminnan arvo on
véhintddn noin 97 miljoonaa euroa.

Yksityisid sairaskuluvakuutuksia oli Kelan tilaston mukaan vuoden 2015 lopussa yhteensd 1 030 539
henkil6lld. Edelld mainituista vakuutuksista noin 42,7 prosenttia oli lapsien vakuutuksia, noin 38,6 prosenttia
aikuisten vakuutuksia ja 18,6 prosenttia tyOnantajien tyontekijoilleen ottamia vakuutuksia. Edelld mainitut
vakuutukset omaavat henkilot ovat saaneet yksityisille ldékéreille toteutuneista kdynneistdén aiemmin
kuvatun sairaanhoitokorvauksen. = Vapaaehtoisten henkilévakuutusten kysyntd mahdollisesti laskee
pidemméllé aikavalilld erityisesti sairauskuluvakuutusten osalta, mikéli valinnanvapaus toteutuu saatavuutta
parantavalla tavalla. Toisaalta julkisen sektorin sédstopaine, mika voi ilmentyé esim. palveluihin paésyssé tai
laadussa (jonoissa tai tasossa), voi johtaa edelleen yksityisen sairauskuluvakuutusten kysyntién.

Varusmiespalvelusta suorittavien méérd vaihtelee vuosittain mutta vuosina 2015 ja 2016 médérd on ollut
hiukan alle 25 000 henkil6éd. Rikosseuraamuslaitoksen mukaan vankiluku vuoden 2015 lopussa oli noin 3
000 henkilod. My0s néille jarjestettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen voidaan katsoa olevan pééllekkaisté
maakuntien jérjestdmien palvelujen kanssa.

19



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017

Mikdli  Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio (YTHS) jatkossa palvelee sekd yliopisto- ettd
ammattikorkeakouluopiskelijoita, saisi tétd kautta palveluja yhteensd noin 250 000 opiskelijaa. YTHS:n
toimintamenot kasvavat tdlloin noin 80 miljoonaa euroon ja tdstd summasta maakuntien jirjestdimien
palvelujen kanssa pééllekkéistd voidaan karkean arvion mukaan olettaa olevan noin 40 miljoonaa euroa.
YTHS:n toimintamenot eivit ole maakuntien jérjestimien palvelujen kanssa tdysin pédllekkaisiéd
opiskeluterveydenhuollon erityistehtidvien vuoksi.

Sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamien palvelujen kokonaismenojen on arvioitu olevan noin 2,0 miljardia
euroa. Vuonna 2015 sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja vastaavia (ns. padllekkéisid) palveluja voidaan edelld
mainituista tekijoistdi muodostuen arvioida olevan noin 770-900 miljoonaa euroa. Niin olen sosiaali- ja
terveyskeskusten tuottamien palvelujen kokonaiskysynnén voi arvioida muodostavan noin 2,7-2,9 miljardin
euron kokonaisuuden, josta maakunnan jérjestimien palvelujen osuus on noin 65-75 prosenttia.

Aikuisten suunhoidon palveluiden vuosittainen kayttd on nykyisin jakautunut kuntien jérjestamiin
palveluihin sekd yksityisiin osin sairausvakuutuskorvauksen subventoimiin palveluihin. Kuntapalvelujen
kustannukset olivat noin 350 miljoonaa euroa ja yksityisen sairausvakuutuksella osittain rahoitetun
toiminnan kustannukset noin 350 miljoonaa euroa. Jos mukaan lasketaan kaikki sektorit, jotka tuottivat
aikuisten suun terveydenhuollon peruspalveluita, olivat palvelujen kokonaismenot noin 750-800 miljoonaa
euroa. Vuonna 2015 kuntien terveyskeskusten suunhoidon palveluita kéytti noin 1,2 miljoonaa aikuista ja
vuosina 2013-2015 yhteensd 1,9 miljoonaa aikuista. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamia suunhoidon
palveluita kdytti vuonna 2015 1,1 miljoonaa aikuista ja vuosina 2013-2015 1,6 miljoonaa aikuista. Suoran
valinnan suunhoidon palvelut muodostavat 44-47 prosenttia koko ko. palvelutuotannon kokonaismenoista.

Lakiesityksen mukaisesti sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot tarjoavat ldhtokohtaisesti
palvelut kaikille asiakkaille. Valinnanvapauden nékokulmasta péillekkéiset vakuutussuojat ovat hankalia
erityisesti kahdesta syystd. Ensinnidkin tuottajalle maksetaan kapitaatiokorvausta vaikka asiakas ei samassa
médrin tarvitse maakunnan jirjestdmid terveyspalveluja. Jos péillekkdisten vakuutusten piirissd olevat
henkil6t eivét jakaudu tasaisesti kaikkien tuottajien kesken, toimintaa voi vaikeuttaa ns. haitallinen
valikoituminen. Haitallinen valikoituminen voi entisestddn lisdéntyd yritysten strategisten toimien
seurauksena, silld pédéllekkdisen vakuutuksen omaavat asiakkaat voivat olla houkuttelevampia asiakkaita
kuin muut. Toisekseen, aikaisemmin palvelujen rahoittamiseen varatut varat on arvioitu nykyisen palvelujen
kéyton perusteella. Lakiesityksen myotd niistékin henkildistd, jotka eivét nykyisessd jérjestelméssd ole
samassa madrin kéyttdneet julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja, tullaan maksamaan suoran valinnan
palveluissa kapitaatiokorvaus. Témé tarkoittaa sitd, ettd nykyisin vain julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja
kéyttavien henkildiden palveluihin on tosiasiallisesti kdytettédvissd vihemmén resursseja.

Riskin hallinnan ndkékulmasta merkittdvad on kuitenkin se, ettd maakunnan on huomioitava korvaustasojen
suuruudessa ennalta maééritellyt sosio-ekonomiset tekijét kuten tyOssdkdynti ja asiakkaan ikd. Toisaalta
tyoterveyshuollon tuomaa ongelmaa voidaan ratkaista korvausmallin muotoilulla vain rajoitetusti, koska
tyoterveyshuolto voi olla eri tyonantajilla laajuudeltaan erilaista. Sen sijaan opiskelijaterveydenhuollon
paéllekkdinen kéyttd on mahdollista ottaa huomioon korvausjérjestelméssa.

Kilpailu ja menokehityksen hallinta

Valinnanvapausjarjestelmélld voidaan potentiaalisesti saavuttaa kilpailuhyotyjé, joskin euromééréisté arviota
kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea antaa. Kilpailulla voidaan odottaa olevan laatua ja tehokkuutta
parantavia vaikutuksia, mikdli maakunnat tukevat aidosti kilpailullisen toiminnan muodostumista ja
menestydkseen kilpailussa tuottajat pyrkivét tehostamaan omaa toimintaansa.

Kansainvilisen kirjallisuuden perusteella voidaan arvioida, ettd palvelujen hintojen ollessa kiinteét laadun
voidaan odottaa paranevan (esim. Gaynor, M. & Town, R. J., 2011. Handbook of Health Economics). Tdma
johtuu siitd, ettd tuottajan tulot riippuvat péédasiassa asiakkaiden médrdstd, mikd kannustaa yrityksié
kilpailemaan laadulla. Tdmé kuitenkin edellyttdd, ettd asiakkaiden k&ytdssd on vertailun mahdollistavaa
tietoa palvelujen laadullisista tekijoista.

Kilpailusta saatavien laatu- ja tehostamisparannusten saavuttaminen voi heikentyé, mikali kaikilla samoja
palveluja tuottavilla toimijoilla ei ole tdysin (tai riittdvén) yhdenvertainen toimintaympéristd. Tama
puolestaan voi vaikuttaa menokehityksen arviointiin.

Lakiesityksessd listautumis-, hyviksymis- ja sopimusmenettelyt koskevat vain yksityisid tuottajia. Myds

verokohtelu on erilainen yksityisten ja maakunnallisten tuottajien kohdalla. Esimerkiksi tuloverotuksen
osalta yksityinen toiminta on kokonaisuudessaan normaalilla yhteisoverokannalla verotettavaa toimintaa,
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kun taas sosiaali- ja terveyskeskuksen toimiessa osana maakunnan omaa toimintaa, se on verovelvollinen
vain elinkeinotoiminnasta. My0s arvonlisédveron osalta menettelyt mahdollisesti vaihtelevat.

Myo6s maakunnalla on vain sitd koskevia velvoitteita. Maakunta esimerkiksi viime kddessé vastaa palvelujen
tuotannosta alueilla, joissa ei ole muuta palvelutuotantoa. Myds kielellisten oikeuksien toteutuminen on
viime sijassa maakuntien vastuulla, vaikka palvelujen tuotannon ldhtdkohta onkin sama ja perustuu kunnan
kielelliseen tilanteeseen.

Tuottajakorvaukset ovat kaikille suoran valinnan tuottajille samat mutta konkurssiuhka voi jatkossa
realisoitua vain yksityisille tuottajille. Konkurssiuhkan puuttuminen véhentdd merkittdvasti toimijan
kannustimia tehostaa toimintaansa kilpailun luontaisten mekanismien johdosta. Liséksi koska maakunnan
liikkelaitoksen on turvattava asiakkaan palvelut kaikissa tilanteissa, tdysin yhdenmukaisen toimintaympériston
realisoituminen ei ole mahdollista. Esimerkiksi Ruotsissa on késitelty useita kilpailuneutraliteettiin liittyvid
kanteluita valinnanvapausjérjestelmin kayttoonoton jélkeen jérjestelméssd, joka vastaa hallituksen
esityksessé esitettyd mallia (OECD 2015, DAF/COMP/WD(2015)29.)

4.3.3 Tietohallinnon ja ICT:n kustannukset

Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut ja niiden kehittiminen ovat osa laajempaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmékokonaisuutta. Hallitus on vuoden 2018 budjettiesityksessddn pédttinyt
kohdentaa 130 miljoonaa euroa maakuntien ICT-palvelukeskuksen ja maakuntien tietohallinnon
valmisteluun, alueellisiin tukitoimiin seké yhteisiin investointeihin. Sote-ICT kehitysinvestointeihin hallitus
pditti perustaa Sotedigi-yhtion, jota valtio varautuu padfdomittamaan tarvittavalla rahoituksella Valtion
kehitysyhtio Vake Oy:std. SoteDigi Oy:n kokonaiskustannukset vuosina 2017-2024 ovat arviolta yhteensi
noin 880 miljoonaa euroa. Valinnanvapautta koskevan lakiesityksen tietojérjestelmdvaikutukset ovat osa
edelld mainittua kokonaisuutta.

Valinnanvapauslakiesityksen voimaantuloa, siirtymdsdannoksiéd ja kayttoonottoaikataulua koskeva sdéntely
tuo uudistuksen toimeenpanoon aiempaa enemmén joustovaraa. Kuitenkin valinnanvapauden
kokonaisarkkitehtuuriin ja Kanta-palveluihin liittyvien muutosten toimeenpano on kdynnistynyt vuonna 2017
Kelalle vastuutettujen esitykseen liittyvien tiedonhallintapalveluiden osalta. Ensimmaéiset versiot
valinnanvapauden tiedonhallintapalveluista (asiakkaiden valinta, palveluntuottajien hallintapalvelu ja
palveluntuotannon seurantapalvelu) sekid maksatuksen tietojarjestelmépalveluista ovat
valinnanvapauspilottien kéytossé jo kevaélld 2018. Hankkeen budjetin kokonaisarvio on noin 18,1 miljoonaa
euroa vuosille 2017-2019. Rahoitus kattaa jérjestelmén rakentamisen ja kayttoonoton. Kehittdmisvaiheen
jélkeiset tuotanto- ja ylldpitokustannukset tdsmentyvdit myOhemmin, joten niiden osalta tarkkaa
euromédrdisté arviointia ei voida téssd vaiheessa tehdd. Karkean arvion mukaan ne tulevat olevaan 20-30
prosenttia edelld kuvatuista kehittdmiskuluista. Lopulliset kustannukset riippuvat myos siitd jaako
toteutettavia ominaisuuksia jatkokehitykseen.
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Oheisessa taulukossa on kuvattu valinnanvapautta koskevan lakiesityksen tietojarjestelmévaikutukset
kustannuksineen ja vastuutahoineen vuosille 2017-2020.

Hanke ja Yhteensa
vastuuvalmistelija A A A A milj. €

Valinnanvapauden
kokonaisarkkitehtuurin — — — — 0,2
suunnitelma, STM

Kelan Valinnanvapauden
tiedonhallintapalvelut - 1,9 8,2 8 — 18,1
hanke, Kela

Kanta-palveluiden Sote-
muutokset (SOUTU), THL 1,2 3,6 4,6 21 11,6
ja Kela

Suomi.fija
Valinnanvapauden
kansalaisille nakyva — 1,7 0,7 2.4
tietopohja,
Vaestorekisterikeskus

Palveluntuottajien
organisaatiorekisteri — — 1,4
(SOTERI), Valvira

Valinnanvapauspilotit,

Maakunnat - - - - 110

Tietojarjestelménékokulmasta uudistuksen merkittdvand riskind on kokonaisarkkitehtuurin toimeenpanon
valmistuminen aikataulussa vain osittain: jérjestelmien puutteista voi aiheutua manuaalista lisétyotéd
maakunnille, palveluntuottajille ja Kelalle, mik& puolestaan voi kasvattaa kustannuksia merkittdvasti ja
hidastaa uudistuksen toimeenpanoa.

Tietojarjestelmien kokonnaisarkkitehtuurin lépiviennin kannalta on tirkedd, ettd se toteutetaan tiiviissé
yhteisty0ssd maakuntien kanssa. Muuten riskind on, ettd esimerkiksi maakuntien jo kdytdssd olevat tai
kehitteilld olevat henkilokohtaisen budjetin ja asiakasseteliohjelmistot eivét ole yhteensopivia kansallisen
jéarjestelmén kanssa.

4.3.4 Henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset

Henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat erityisesti siitd, miten ja misséd palveluissa
maakunta sitd toteuttaa ja millaisiksi henkilokohtaisen budjetin soveltamiskdytinnot muotoutuvat. Lopulta
asiakas kuitenkin péattdd, ottaako henkilokohtaisen budjetin vastaan. Kustannusriskid hillitsee se, etté
henkilokohtaiseen budjettiin asiakkaan tarpeen perusteella siséllytetyt palvelut perustuvat maakuntien oman
tuotannon kustannuksiin ja budjettiin siséltyvdt palvelut ovat siten kiintedhintaisia. Toisaalta
henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavat yritykset voivat valita asiakkaansa, miké voi johtaa siihen,
ettd eniten palveluja tarvitsevat ja/tai hoidollisesti vaikein asiakassegmentti jdd lopulta maakunnan
asiakkaaksi, jos hédnelle ei 10ydy yksityistd tuottajaa maakunnan asettamilla hinnoilla ja muilla ehdoilla.
Edelld kuvattu tilanne voi realisoitua, jos henkilokohtaisen budjetin hinnoittelu jostain syystd epdonnistuu
(yli- tai alihinnoittelu).

Nordic Healthcare Groupin karkean arvion mukaan (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvilineet:
henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:n
palveluntuottajien korvaukset -tyoryhmén selvitystyd) Suomessa on noin 150 000 henkildd, jotka saavat
idkkdille tai vammaisille henkil6ille suunnattuja palveluja. Néistd asiakkaista todenndkoisesti vain osa
soveltuu henkil6kohtaisen budjetoinnin piiriin, silld kaikki vammais- ja vanhuspalvelujen asiakkaat eivét
tarvitse jatkuvaa ja laaja-alaista tukea tai kykene itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omia
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palvelujaan. Lisdksi maakunta voi médrittdd, mitd palvelutarpeen laaja-alaisuus tarkoittaa. Téstd
madritelmaésti riippuen henkilokohtaiseen budjetointiin voisi soveltua 50 000—150 000 henkild4. Esimerkiksi
mikéli vaaditaan, ettid asiakas saa vdhintdén kolmea erilaista sosiaali- ja/tai terveydenhuoltolain mukaista
palvelua, tdmd rajaa henkilokohtaisen budjetin ulkopuolelle yli puolet vanhus- ja vammaispalvelujen
asiakkaista.

Sosiaali- ja terveysministerion alustavan arvion mukaan lain vdahimmdisedellytyksilld henkilokohtaisen
budjetin piiriin arvioidaan tulevan asteittain noin 60 000 henkil6d. Henkilokohtaisen budjetin kautta
avautuvien palvelujen tuotannon koon arvioidaan puolestaan olevan védhintdén noin 1,4 miljardia euroa
olettaen kaikkien vihimmaéiskriteerien tiyttdvien ottavan vastaan henkildkohtaisen budjetin.

Lakiesityksen mukaisesti henkilokohtaisen budjetin suuruus perustuu siihen, mité palvelujen tuottaminen
maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Tdstd budjetin taloudellisten vaikutusten arvioinnissa
voidaan hyodyntdd idkkdiden ja vammaisten (ml. kehitysvammaiset) henkildiden palvelujen
nykykustannuksia.

Oulun kaupungin aineiston perusteella (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvilineet: henkilokohtainen budjetti,
palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:mn palveluntuottajien
korvaukset -ty6ryhmén selvitystyd) idkkédn henkilon laitoshoito aiheuttaa noin 50 000 euron kustannuksen
vuodessa, tehostettu palveluasuminen noin 40 000 euroa vuodessa, sddnnollinen kotihoito noin 15 000 euroa
vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euroa vuodessa. Kyseisiin laskelmiin on sisdllytetty asumismuotoon
liittyvien kustannusten liséksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja kuten avustaja-, kuljetus-, ateria-,
pdivétoiminta-, turva- ja kuntoutuspalveluja sekd Kelan etuuksia, jotka kasvattavat asiakkaan saamien
palvelujen kustannuksia noin 4 000-13 000 euroa vuodessa. Téstd Kelan etuuksien osuus on noin 8-26
prosenttia. Néin ollen kyseisen laskutavan mukaisten idkkdiden henkildiden henkilokohtaiset budjetit olisivat
asumismuodosta riippuen noin 10 000-60 000 euroa vuodessa. Koska yli puolet sosiaalihuollon
vanhusasiakkaista on sdénnollisen kotihoidon piirissé, vanhusasiakkaiden henkilokohtainen budjetti olisi
laskennallisesti keskimddrin noin 25 000 euroa vuodessa. On kuitenkin huomioitava, ettd hajonta tulee
olemaan suurta, eikd varsinaista keskimdérdistd edustajaa ole. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
kotihoidon laskennan perusteella, kotihoidon asiakaskohtainen kustannus vaihtelee asiakkaan hoitoisuudesta
riippuen huomattavasti, kotikdyntien mééra vaihtelee yhdesté jopa yli 90 kdyntiin kuukaudessa.

Edelld mainitun Oulun kaupungin aineiston perusteella vammaisten henkildiden laitoshoito aiheuttaa noin
125 000 euron kustannuksen vuodessa, ympérivuorokautinen palveluasuminen noin 50 000 euron
kustannuksen vuodessa, osavuorokautisesti tuettu palveluasuminen ja kotihoito noin 20 000 euron
kustannuksen vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euron kustannuksen vuodessa. Omaishoidon osalta
kustannus voi kasvaa jopa puolella, kun mukaan lasketaan hoidettavan ja hoitajan palveluja (Laakoli, K, &
Peiponen, A. 2012. Kunnallistieteellinen aikakauskirja).

Noin kolmasosalle vammaispalvelujen asiakkaista ei synny suoraan asumiseen liittyvid kustannuksia, vaan
he asuvat itsendisesti henkilokohtaisen avun tukemana (keskiméérin noin 12 500 euroa vuodessa). Kuten
edelld, laskelmiin on sisdllytetty asumismuotoon liittyvien kustannusten liséksi muitakin sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd Kelan etuuksia. Talloin henkilokohtaiset budjetit voisivat asiakkaan palvelutarpeista
riippuen kasvaa noin 4 000-25 000 euroa vuodessa, josta Kelan etuuksien osuus on noin 3-50 prosenttia.
Erityisesti kotihoidon ja omaishoidon asiakkaille syntyy paljon muita palvelutarpeita kotihoidon liséksi.
Néiden laskelmien pohjalta vammaispalvelujen asiakkaiden henkilokohtaiset budjetit olisivat
asumismuodosta riippuen tyypillisesti noin 10 000-130 000 euroa vuodessa. Koska kalleimmassa
asumismuodossa eli laitoshoidossa asuu alle 1 prosentti asiakkaista ja osuus véhenee jatkuvasti,
vammaispalvelujen myontdmé henkilokohtainen budjetti olisi laskennallisesti keskimé&érin noin 30 000 euroa
vuodessa.

Mahdollisesti hallituksen linjausten mukaan muuttuva monikanavarahoitus lisdinnee henkilokohtaisen
budjetin suuruutta. Korkeimmat Kelan etuuksien osuudet sekd ikdihmisillda ettd vammaisilla olivat
omaishoidon asiakkailla. Sen sijaan matalimmat osuudet olivat laitoshoidon vanhus- ja vammaisasiakkailla
sekd tehostetun palveluasumisen asiakkailla (idkk&dt) ja osavuorokautisesti tuetun palveluasumisen
asiakkailla (vammaiset). Jokaisen asiakasryhmin kohdalla keskiméérdinen laskennallinen henkilékohtainen
budjetti jdisi kuitenkin merkittdvén suuruiseksi myos ilman Kelan etuuksien siséllyttdmistd budjettiin.
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Arvio henkilokohtaiseen budjetointiin soveltuvien asiakkaiden méaarasta palvelutarpeen laaja-alaisuudesta riippuen ( NHG
2017, Uuden soten rahoitusvalineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon
raportti)

Soveltuvuuskriteeri: Palvelutarpeen laaja-alaisuus
Esim. Asiakkaan tarvitsemien, sosiaali- ja/tai terveydenhuoltolain mukaisten palvelujen maara
Vahintaan 1 Vahintaan 2 Vahintaan 3 Vahintaan 4
Vanhuspalvelujen asiakkaat n. 100 000 n. 80 000 n. 50 000 n. 30 000
VVammaispalvelujen asiakkaat n. 50 000 n. 40 000 n. 30 000 n. 15 000
Yhteensa n. 150 000 n. 120 000 n. 80 000 n. 45 000

Kéaytdnnon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voi kasvattaa tai pienentdd sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia. Henkilokohtaisen budjetoinnin vaikuttavuus ja sitd kautta myo0s
kustannusvaikuttavuus perustuu siihen, ettd asiakas saa eldméntilannettaan tukevia palveluja, joihin hén voi
itse vaikuttaa. Haasteellisen henkilokohtaisen budjetoinnin systemaattisesta arvioinnista tekee se, ettd
lakiesityksen kaltaista henkilokohtaista budjettia ei aikaisemmin ollut kaytossé, joten etukéteen ei ole tietoa
siitd, miten maakunnat péattavat henkilokohtaisen budjetin sééntelyd soveltaa. Etukiteen ei mydskién voida
tietdd, mikd on asiakkaiden halukkuus ottaa vastaan henkilokohtainen budjetti. Lisdksi on vaikea arvioida
miten muutokset nékyvét muualla palvelujérjestelméssa.

4.3.5 Asiakasseteleihin liittyvét taloudelliset vaikutukset

Koska asiakassetelin kéyttoonoton lopullinen laajuus on riippuvainen maakunnan paitdksenteosta ja
alueellisista olosuhteista, on asiakasseteleihin liittyvid yksityiskohtaisia taloudellisia vaikutuksia vaikea
arvioida tarkalla tasolla. Lain vihimmaéisedellytykset huomioiden voidaan kuitenkin esittdd karkea arvio, ettd
asiakassetelin kautta avautuvien palvelujen tuotannon koko olisi noin 2,0 miljardia euroa. Edelld mainittu
osuus sisdltdd sosiaalihuollon palveluja noin 1,4 miljardilla eurolla ja terveydenhoidon palveluja noin 0,6
miljardilla eurolla.

Maakunnalle ja sen asukkaille asiakasseteleiden kéytostd voi olla sekd positiivisia ettd negatiivisia
vaikutuksia. Vaikutukset ovat positiivisia, mikéli asiakassetelit tdydentévét julkista palvelutuotantoa ja siten
esimerkiksi lyhentévit odotusaikoja. Liséksi, mikéli asiakassetelien kaytto luo kilpailua tuottajien vélille, on
jéarjestelméilld mahdollista saavuttaa kustannus- ja laatuhyotyjd. Negatiivisia vaikutuksia voi syntyé, mikali
asiakasseteleiden laaja kdyttd heikentdd maakunnan oman tuotannon toimintaa ja vaikuttaa esimerkiksi
tuotannontekijoiden tehokkaaseen kdyttoon tai heikentdd mahdollisista keskittimisen eduista saatavia
hyGtyja. Toisaalta lakiesitys sisédltdd mahdollisuuden pidéttaytyd seteleiden kdytostd mm. toiminnan
kustannustehokkuuden vaarantuessa ja tdma pienentéé edelld kuvattua riskié.

Asiakassetelituottajien (kuten my6s henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavien) mahdollisuus valita
asiakkaansa, voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin valikoitumiseen maakunnan oman tuotannon
asiakkaiksi, mikd puolestaan aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia maakunnille esimerkiksi hinnoittelun
epdonnistumisen vuoksi. Liséksi negatiivisia vaikutuksia voi syntyd, mikéli asiakas ensin valitsee muun kuin
kotimaakuntansa liikelaitoksen ja tdmén jélkeen ko. liikelaitoksen hyvéksymén
asiakassetelipalveluntuottajan ja sitoo télloin asiakkaan kotimaakunnan toisen maakunnan asettamiin
ehtoihin. Ndmé ehdot voivat joissain tilanteissa olla kotimaakunnalle taloudellisesti epédedullisia verrattuna
kotimaakunnan itse myontdmiin asiakasseteleihin. Kuitenkin, asiakkaan nékdkulmasta asiakassetelien laaja
kéytto lisdd valinnan mahdollisuuksia.

4.3.6 Yhteisoverotus ja tuloverotus

Yritysten palvelutuotannon kasvun arvioidaan kohdistuvan valtaosin osakeyhtididen ja muiden yhteisdjen
suoran valinnan palveluihin ja asiakasetelilld tuotettuihin palveluihin. Yksityisten yritysten tuottamien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisddntyessd myds yrityssektorin voittojen arvioidaan jonkin verran
lisadntyvin. Koska yksityiset yritykset ovat velvollisia maksamaan voitostaan veroja, valinnanvapausmalliin
siirtymisen arvioidaan kasvattavan myds yksityisten yritysten maksamien verojen maardd. Yhteisomuotoiset
yritykset maksavat voitostaan yhteisoveroa valtiolle ja kunnille. Liikkeen- ja ammatinharjoittajat sekd
verotuksessa elinkeinoyhtymiksi katsottavat yritykset (mm. kommandiittiyhtiot) puolestaan maksavat
voitostaan tuloveroa, jonka veronsaajia ovat valtio, kunnat, seurakunnat sekd Kansanelékelaitos.

Veronalaisen voiton médrdn arvioimisen kannalta keskeistd on puolestaan pohtia, miten valinnan-
vapauspalvelut (suora valinta, maakunnan liikelaitoksen myontdmd asiakasseteli ja henkilokohtainen
budjetti) jakautuvat erilaisten toimijoiden kesken ja millaisia tavoitteita, mahdollisuuksia ja kannusteita
erilaisilla toimijoilla on. Néiden seikkojen arviointi on erittdin haastavaa, silld nykymuotoiset sosiaali- ja
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terveyspalveluiden markkinat, joilla yksityiset yritykset toimivat, eivét liiketoimintaympéristond vastaa
lakiehdotuksen mukaisia valinnanvapauspalvelujen tuotantoa.

Mahdollisten maakunnan omistamien yhtididen ja yksityisomisteisten yhtididen tavoitteet sijoitetun pddoman
tuoton kannalta voivat ovat erilaisia. Yksityisomisteisten yhtididen voidaan otaksua toimivan tavanomaisten
markkinoiden sddntdjen mukaisesti ja toimivan maakunnan palveluntuottajana ilmoittautumisperiaatteella
ainoastaan, jos se on liiketaloudellisesti kannattavaa. Mahdollisten maakunnan omistamien yhtididen osalta
sen sijaan on perusteita olettaa, ettd ne eivit tavoittele voittoa samassa mairin kuin yksityisomisteiset yhtiot.
Tdmaéa johtuu siitd, ettd maakunnan omistamissa yhtidissd palveluliiketoiminnan tuottamiseen voi liittyd
maakunnan laatiman konserniohjeesta riippuen muita tavoitteita kuin tuottaa voittoa omistajilleen.

Edelld esitettyjen epdvarmuustekijoiden takia valinnanvapausmalliin siirtymisen vaikutuksista voittoihin ja
verotuloihin voidaan esittdd vain suuntaa-antavia ja karkeita arvioita. Suuntaa-antavan laskelman perusteella
voidaan arvioida, ettd valinnanvapausmalliin siirtymisen seurauksena yrityssektorin ja yhtiditetyn
maakunnallisen tuotannon liikevoitot kasvaisivat noin 100-200 miljoonalla eurolla vuositasolla, mikéli myds
suoran valinnan palvelut toteutuisivat tdydelld palveluvalikoimalla. Yhteisoveron ja tuloveron tuoton
arvioidaan kasvavan tdmén seurauksena noin 20-40 miljoonaa euroa vuositasolla. Laskelmat perustuvat 5—
10 prosentin vaihteluviliin liikevoitossa maakunnan ulkopuolisilla tuottajilla ja 0-5 prosentin vaihteluvéliin
maakunnan yhti6illd. Selvd valtaosa verotulojen liséyksestd koostuisi yhteisoverotuottojen kasvusta.
Valinnanvapausmallilla olisi kuitenkin vaikutuksia my6s tuloveron tuottoon, silld liikkeen- ja
ammatinharjoittajien ja elinkeinoyhtymien voittojen ja verojen ennakoidaan kasvavan uudistuksen mydta
hieman. Tém4 vaikutus olisi kuitenkin pieni verrattuna yhteisdverovaikutukseen. Arviolta hieman alle 80
prosenttia 20—40 miljoonan euron verotuottovaikutuksesta kohdistuisi valtion verotuloihin ja hieman alle 20
prosenttia kuntien verotuloihin. Jéljelle jadvd osa kohdistuisi seurakuntien ja Kansaneldkelaitoksen
verotuloihin.

Julkisella rahoituksella sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yritysten velvoitteet verojalanjéljen
avoimuudesta mahdollistavat vaikutusten seuraamisen. Talld voi my0s olla vaikutuksia tuottajien toimintaan
kuten mainontaan.

Arvonlisdvero

Valinnanvapausmalli ~ vaikuttaa myds  hankintojen  arvonlisédverokustannusten = kompensointiin.
Nykymuotoisessa jérjestelméssd kunnat saavat hankintaneutraaliuden takaamiseksi hakea palautuksen
hankintojensa arvonlisdverokustannuksista, jotta alihankinta on kustannusnidkokulmasta yhtéldisissd
lahtokohdissa  kuntien omaan  tuotantoon ndhden. Maakunnan liikelaitosten  hankintojen
arvonlisdverokustannukset on ajateltu korvattavan vastaavalla budjettimenettelylld kuin valtion virastoilla,
jolloin hankintaneutraalisuus toteutuu. Julkisella rahoituksella palveluita tuottavat yksityiset sosiaali- ja
terveyspalveluyritykset eivit palautusta saa, joten vastaava rahamdird tulee muilla keinoilla siséllyttda seka
maakunnan budjettiin ettd yritysten saamiin korvauksiin. Maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien
yhtididen osalta arvonlisdveron késittely on vield ratkaisematta.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen liittyvit arvonlisdverot kisitelldén
uudistuksessa budjettineutraalisti. Arvonlisdverokertymén sisélld olevien kuntapalautusten pieneneminen
kasvattaa automaattisesti arvonlisdverotuottoa, mutta koska vastaava kustannus siirtyy uudistuksen
yhteydessé budjetin menopuolelle osaksi maakuntien rahoitusta, ei uudistuksella téltd osin ole vaikutusta
valtion budjetin tasapainoon.

Arvonlisédveron palautusjérjestelmésté on tarve sdétda maakuntien rahoituslaissa erikseen. Sdéntelyssé tulee
turvata kilpailun ja hankintojen neutraalisuus eri omistajatahojen kesken sekd maakuntien riittdvén
rahoituksen turvaaminen.

4.3.7 Vaikutukset maakuntatalouteen

Maakunnat saavat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen osana maakuntien yleiskatteellista rahoitusta.
Nédin ollen maakunnat voivat itsehallintonsa puitteissa kohdentaa rahoitusta eri sektoreille.
Valinnanvapauden vaikutukset julkistalouteen nédkyvit ensin maakuntien taloudessa, jolloin maakunnan on
sopeutettava saamaansa rahoitusta eri sektoreiden vililld. Riippuen maakunnan edellytyksistd
valinnanvapauteen ja monipuolisen tuotannon syntymiseen, voi hyotyjen ja haittojen alueelliset erot olla
merkittdvid. Télloin on mahdollista, ettd jotkut maakunnat joutuvat rahoittamaan esimerkiksi suoran valinnan
palveluita voimakkaammin. Tdmé voi osaltaan vaikuttaa rahoituksen jakautumiseen sektoreiden vililld ja
maakuntien taloudelliseen asemaan.
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Saédnnosten mukaan on mahdollista ja siten myds oletettavaa, ettd maakunnat tulevat perustamaan
liikkelaitoksen ohella myds yhtiditd, joiden tarkoituksena on tuottaa suoran valinnan palveluita,
asiakassetelipalveluita ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavia palveluja. Samoin voidaan olettaa, ettd
ndmé yhtiét tulevat tuottamaan palveluyja myds vakuutusyhtididen asiakkaille ja ns. itsemaksaville
asiakkaille, esimerkiksi terveysturistit ja tyoterveyshuollon palveluita tyonantajille, koska tuolloin yhti6 saa
tehokkuusetuja palvelutuotantoon samalla tavalla kuin yksityisessé omistuksessa olevat toimijat.

Néiden yhtididen tekemét voitot ja tappiot voivat vaikuttaa maakunnan talouteen. Maakuntien rahoituslain
mukaan yhtid6 voi jakaa omistajilleen osinkoa osakeyhtidlain ja  omistajien tahtotilan
mukaisesti. Mahdollinen yhtiéiden pddomittaminen rasittaa maakunnan taloutta, kun taas yhtididen jakamat
osingot tulevat maakunnan hyodyksi.

4.3.8 Vaikutukset kuntatalouteen

Lakiesityksen vaikutukset kuntatalouteen liittyvét ldhinnd siihen, tapahtuuko valinnanvapausmallin myo6ta
tyd- ja toimipaikkojen alueellisia muutoksia. Muutokset tarkoittaisivat muutoksia myods kuntien
verotulokertyméén. Kunnat saavat verotuloja ldhinné ansiotuloveroista ja liséksi kiinteistoverotuloja alueella
asuvilta kuntalaisiltaan. Samoin kuntien osuus yhteisoverotuotosta riippuu siitd, minkd verran kunnan
alueella on yhteisdveroa maksavia yrityksié tai yrityksen toimipisteitd. Yritystoiminnan sijoittuminen ympéri
maakuntaa riippuu pitkdlti maakunnin palveluntuottajille asettamista ehdoista ja korvausperusteista sekd
yritysten ndiden perusteella tekemisté padtoksisté, joten vaikutuksia yksittéisten kuntien talouteen on vaikea
arvioida.

Kuntien talouteen vaikuttaa myds se, miten kuntien nykyisin eri sektoreille tuottamat tukipalvelut, esim.
kiinteistonhoito, ateria- sekd siivouspalvelut organisoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja
valinnanvapausmallin tultua k&yttoon. Tukipalveluihin liittyvdt synergiahyodyt pienenevét, kun toiminta
eriytyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja laajentuvan valinnanvapauden myo6td. Kuntiin jédvien
palvelujen osalta tukipalvelujen, esimerkiksi aterioiden, yksikkokustannukset tulevat todenndkoisesti
nousemaan.

Valinnanvapauspalveluja tuottavat palveluntuottajat tekevét hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta
yhteistyotd myds kuntien kanssa. Yhteisty0 potentiaalisesti lisdd eri osapuolien tietdimystd asiakkaiden ja
asukkaidensa terveydestd ja hyvinvoinnista entisestdén. Koska terveemmiit ja toimintakykyisemmat asukkaat
muodostavat elinvoimaisen kunnan, on asukkaiden terveydelld ja hyvinvoinnilla kunnille suoria taloudellisia
vaikutuksia mm. niille jdévien tehtévien kautta.

4.3.9 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluja tai yksityisid palveluja kéyttivdt kotitaloudet osallistuvat
verorahoituksen kautta myds nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoitukseen.
Valinnanvapausmallin my6td ndmé henkilot saattavat jatkaa nykyisen palveluntuottajansa asiakkaina silld
erotuksella, ettd nykyinen tuottaja saattaa listautua suoran valinnan palveluntuottajaksi ja saada ndin
kapitaatiokorvauksen niisté asiakkaista.

Myos asiakkailla on taloudellinen kannustin siirtyd julkisesti rahoitettujen palvelujen kéyttéjaksi, silld
asiakkaan omavastuu yksityisten palvelujen kdytostd on huomattavan korkea suhteessa julkisesta palvelusta
todenndkoisesti maksettavaan asiakasmaksuun. Esimerkiksi yksityislddkérin palkkiosta asiakas (tai heidén
yksityinen sairaskuluvakuutus) maksoi vuonna 2015 noin 80 prosenttia (Kela sairausvakuutustilasto 2015).
Tama ei kuitenkaan koske tyoterveyshuollon asiakkaita, koska néihin palveluihin ei sisdlly asiakasmaksuja.

Mikali palvelujen saatavuus esimerkiksi suoran valinnan palveluissa paranisi, asiakkaille voisi muodostua
kannustin luopua yksityisistd sairaskuluvakuutuksista. Esimerkiksi vuonna 2015 noin 43 prosenttia
sairaskuluvakuutuksista oli lapsien vakuutuksia. Jos jokin osa perheistd luopuisi ndistd vakuutuksista, tilld
olisi suora vaikutus kotitalouksien asemaan. On kuitenkin vaikea tarkkaan arvioida kuinka monet
kotitaloudet yksityisestd vakuutuksesta luopuisivat, koska mm. vakuutusten siséllot ja hinnat vaihtelevat eri
asiakkailla ja maakuntien asettamat tuottajakorvaukset ja muut ehdot vaikuttavat tilanteeseen my®os.

Lakiehdotuksen mukaan asiakassetelituottaja ja henkilokohtaisen budjetin tuottaja voi myydé asiakkaille
ylimdérdisid palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epéselvyyttd siitd, mikd palvelu kuuluu
palvelukokonaisuuteen ja misté palveluista tuottaja voi perid erikseen maksun. Ndisté tilanteista voi aiheutua
kotitalouksille odottamattomia kustannuksia. Omarahoitteisten palvelujen korkea hinta voi kuitenkin hillitd

26



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017

edelld kuvattua toimintaa, ellei asiakkaalla ole jonkinlaista péaéllekkdistd vakuutusturvaa kulujen
korvaamiseksi.4.4 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset

4.4.1 Yleista

Asiakkaiden valinnanvapaus lisddntyy, kun koko maan kattava vapaus valita palvelujen tuottaja laajenee
nykyisestd. Mahdollisuus valita suoran valinnan palveluntuottaja koskee sosiaali- ja terveyskeskuksessa
yleisimmin kéytettyjé terveydenhuollon palveluja, joita tdydentdd sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus, seké
suunhoidon palveluja. Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon valinta
tehddén erikseen, mikd mahdollistaa valinnanvapautta molemmissa palveluissa. Asiakkaiden
valinnanvapautta lisdd my0s maakunnan liikelaitoksen asiakasseteleilld hankittujen palvelujen
valintamahdollisuus seké henkilokohtainen budjetti.

4.4.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin

Valinnanvapauden vaikutukset asiakkaan asemaan ja itsemddrddmisoikeuteen

Hallituksen esitys edistéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja
ja merkitsee palvelujen kéyttdjien aseman syvillistd muutosta. Valinnoillaan asiakkaat pystyvit
vaikuttamaan palvelujen toteuttamiseen. Tatd vahvistaa mahdollisuus vaihtaa suoran valinnan
palveluntuottajaa kuuden kuukauden kuluttua edellisestd valinnasta.

Valinnanvapaus on osa ihmisen itseméirddmisoikeutta, joka on useiden perusoikeuksien sekéd viime kédessi
ihmisarvon kunnioittamisen taustalla oleva valtiosédéntoperiaate. Valinnanvapauslaki vahvistaa asiakkaiden
itsemadradmisoikeutta laajentamalla asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia.

Asiakas voi halutessaan itse valita tarvitsemiensa palvelujen palveluntuottajan, palveluntuottajan
palveluyksikon ja palveluja antavan ammattihenkilon tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhmén sekd
henkilokohtaisen budjetin kohdalla myds vaikuttaa palvelujensa siséltoon. Nykytilanteeseen ndhden
lakiehdotus parantaa erityisesti sosiaalihuollon palveluja tarvitsevan asiakkaan asemaa ja
valinnanmahdollisuuksia, koska nykyisessd lainsdddédnndssd valinnanvapautta on padsdéntoisesti vain
terveydenhuollon palveluissa.

Valinnanvapauden laajeneminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden toteuttaa itseméédradmisoikeuttaan myds
ottamalla vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestdén sekd vaikuttamalla ja osallistumalla omiin
palveluihinsa. Asiakasosallisuuden tiedetdén lisddvén asiakkaan sitoutumista tarvitsemiinsa palveluihin,
mikd voi my0s jouduttaa toipumista ja vihentdé hoidosta aiheutuneita kustannuksia seké asiakkaalle itselleen
ettd yhteiskunnalle. Valinnanvapauden laajentuessa, asiakkailla on mahdollisuus tehdé valintoja ja arvioida
omaa asemaansa, saamiensa palvelujen sisdltod ja vaikuttavuutta sekd reagoida havaitsemiinsa epédkohtiin.
Jos asiakkaiden ohjaus, tuki ja asiakkaaksi hakeutumisen kdytinndt saadaan paranemaan, paljon tukea
tarvitsevien asiakkaidenkin kohdalla muutos voi johtaa hyvéédn suuntaan.

Asiakassuunnitelma on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen viline, jonka merkitys korostuu paljon
palveluja kdyttdvien kohdalla. Tétd on késitelty tarkemmin luvussa 4.5.3.

Tutkittua tietoa valinnanvapauden vaikutuksista on Suomessa vield vdhidn (Junnila M. ym. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016). Terveydenhuoltolain ja palvelusetelin mahdollistaman valinnan
lisdksi Suomessa on kokeiltu henkilokohtaisen budjetin kdytto4 erityisesti vammais- ja vanhustenpalveluissa.
Kokemukset ovat olleet padosin myonteisid ja toimintamalli on lisénnyt asiakkaan valinnanmahdollisuuksia
palvelukokonaisuuksien yksil6llisen rdétéloinnin kautta. Henkilokohtaisen budjetin on ndhty parantavan
asiakkaan asemaa erityisesti itsemédraamisoikeuden vahvistuessa (esim. Ahlstén M. ym 2014. Tiedén mita
tahdon. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa). Suomessa tehdyissa
kokeiluissa henkilokohtaista budjettia on kéytetty erityisesti tilanteissa, joissa asiakas ei ole ollut tyytyvdinen
saamansa palvelukokonaisuuteen.

Valinnanvapaus ei kuitenkaan sovellu yhtildisesti kaikille asiakasryhmille. On esimerkiksi néyttd4 siitd, ettd
valinnanvapausjérjestelméi sopii huonosti heikon toimintakyvyn omaavien kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin
vastaamiseen (Kuusinen-James, K. 2016. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:32). Asiakkaan
nidkokulmasta merkityksellistdi on se, ettd valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmién kohdistuvat valinnat ovat aina asiakkaalle vapaaehtoisia ja hén saa valintojen
tekemiseen tarvittaessa tukea. Mikili asiakas ei halua tai kykene kdyttiméddn valinnanvapauteen liittyvid
valintaoikeuksiaan, hén saa palvelut maakunnan liikelaitoksesta.
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Valinnanvapauden vaikutukset asukkaiden yhdenvertaisuuteen
Palveluiden saatavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta on tarkasteltu myos luvussa 4.5.2

Yhdenvertaisuutta on tarkasteltava sekd alueellisen ettd védestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden
ndkokulmasta. Lakiesitykselld on vaikutuksia palvelujen alueelliseen yhdenvertaisuuteen palvelujen
saatavuudessa ja saavutettavuudessa maakuntien vililld sekd maakunnan sisélli. Valinnanvapauslaki ei
muuta tétd julkisen vallan velvoitetta turvata jokaiselle yhdenvertaisesti riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd edistdd vieston terveyttd ja hyvinvointia.

Lakiehdotus liséisi palvelutarjontaa ja sitd kautta parantaisi palvelujen saatavuutta. Vaikutus nékyisi eniten
sielld, missd on eniten hoitoonpddsyn ongelmia, eli nykyisessd perusterveydenhuollossa. Palvelujen
saavutettavuus tulee jatkossakin vaihtelemaan maakuntien sisélld ja harvaan asutuille alueille muodostuu
todenndkoisesti  vdhemméin saatavuutta parantavaa lisdtarjontaa. Eri  maakuntien edellytyksid
valinnanvapauden toteuttamisessa on késitelty luvussa 4.1.2. Maakunnan liikelaitokset voivat kaikissa
tilanteissa varmistaa riittévét palvelut ihmisille maakunnan eri osissa.

Ennen Ruotsin uudistuksen toteuttamista maassa tuotiin esiin pelkoja siité, ettd valinnanvapausjérjestelmien
luominen voisi johtaa palvelujen epédoikeudenmukaiseen jakautumiseen eri videstoryhmien ja alueiden
kesken. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia (Dahlgren C. ym. Karolinska Institutet &
Stockholms léns landsting, 2013; Janlov N ym. Myndigheten for vardanalys, 2013). Englannissa asiakkaat
ovat arvostaneet valinnanvapautta. Vaikka valinnanvapauden suoria vaikutuksia on vaikea todentaa, se ei ole
saanut aikaan peldttyja uhkakuvia mm. tasa-arvon tai laadun heikkenemisen nikokulmista.
Valinnanvapauden myonteiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti jonotusaikojen lyhenemiseen
kiireettoméssi sairaanhoidossa (mm. Whellams ja Junnila 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti
11/2016; Dixon ym 2010. The King’s Fund, London).

Asukkailla on oikeus yhdenvertaisiin palveluihin, joka tarkoittaa ensisijaisesti sisdlloltdén ja laajuudeltaan
yhdenvertaisten palveluiden saatavuutta asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Palveluiden jérjestdmisvastuun
siirtyessd 18 maakunnalle edellytykset yhdenvertaisten palveluiden saatavuuden toteutumiseen koko maassa
parantuvat nykytilanteeseen verrattuna. Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislakia
koskevassa lakiesityksessd (HE 15/2017) on liséksi varmistettu valtion ohjauskeinot suhteessa palvelujen
jéarjestdjiin. Saatavuuden yhdenvertaisuutta on asukkaille tarjottavien palvelujen ja niissd kéytettévien
menetelmien yhdenvertaisuus eli valtakunnallinen palveluvalikoima. Tétd ohjataan sdddoksilld, ohjeilla ja
suosituksilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministerioon
perustetulle ohjausyksikélle. Jatkovalmistelussa selvitetdén, onko sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislakeihin tarvetta tehdd muutoksia.

Viestoryhmien vilisen yhdenvertaisuuden valinnan mahdollisuuksissa voidaan katsoa lisdéintyvéin
valinnanvapauslakiehdotuksen myo6td. Erityisesti tdméd vaikuttaa yli 600 000 pienituloiseen, joiden
valinnanvapaus ei jatkossa olisi sidoksissa tulotasoon edellyttéen, ettid asiakasmaksut olisivat kohtuulliset.
Lisdksi tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tydttomien noin 200 000 henkilon ja eldkkeelld olevien noin
1500 000 henkilon valinnanvapaus laajenisi uudistuksen my6td huomattavasti nykyiseen verrattuna.
Nykyjérjestelméssaimme tydterveyspalvelujen piirissd olevien valinnanvapaus on ollut muita laajempi, silla
he laajemmin ovat voineet valita, kdyttavitko julkisia palveluja vai tyoterveyspalveluja. My6s hyvituloisilla
on ollut parempi mahdollisuus valita julkisten tai yksityisten terveyspalvelujen valilla.
Valinnanvapausjérjestelmédssd mahdollisuus valintoihin ei ole riippuvainen yksilon maksukyvystid ja
keskeiset valintaoikeudet koskevat yhtd lailla koko véest6d. Uudistuksen mydnteisten vaikutusten
toteutuminen edellyttéd kuitenkin sité, ettd asiakasmaksuista tai matkakustannusten omavastuuosuudesta ei
muodostu valintoja rajoittavaa taloudellista tekijdd. Koska lainsdddédnnosséd on linjattu, ettd mahdolliset
asiakasmaksut ovat yhtéldiset kaikkien palveluntuottajien osalta eivétkd tuottajat voi perid asiakkaalta
julkisesti rahoitettuun palveluun liittyvid lisémaksuja, niin ldhtokohtaisesti yhdenvertaisuus kasvaa
nykytilanteeseen verrattuna.

Sosiaalipalvelujen kohdalla valinnanvapauden laajeneminen ehdotetulla tavalla muuttaa asiakkaan asemaa
olennaisesti nykyiseen verrattuna, silld nykyjarjestelméssdmme valinnanvapaus on toteutunut sosiaalihuollon
palveluissa vain rajallisesti. Ehdotetussa mallissa sosiaalihuollon palveluissa asiakas saisi vaikuttaa asiaansa
hoitavan ammattihenkilon valintaan sekd valita palveluista vastaavan maakunnan liikelaitoksen ja sen
palveluyksikon seké palveluntuottajan asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin sisdltdmissa palveluissa.

Asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin kdyttdonotto lisdd yhdenvertaisuutta asiakkaiden wvalilla

suhteessa nykyisiin palveluseteleihin, koska nykyisid palveluseteleitd koskevat paéatokset ovat kuntakohtaisia
ja palvelusetelien kdyton laajuus vaihtelee merkittivisti eri puolilla Suomea. Jatkossa pdétoksid tehddén
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maakuntakohtaisesti ja asiakas voi hankkia tarvitsemansa asiakassetelipalvelun myds toisen maakunnan
alueelta. Myos nykyisiin ostopalveluihin verrattuna asiakassetelit lisddvét olennaisesti eri asiakasryhmien
yhdenvertaisuutta, koska jatkossa asiakas voi itse valita tuottajansa.

Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta merkittdvin  haaste on se, ettd tydterveydenhuollon ja
opiskelijaterveydenhuollon palvelut ovat eriytetty suoran valinnan palveluista ja muodostavat
nykymuodossaan rinnakkaisia palvelujérjestelmid, joita osa asukkaista pystyy kéyttiméddn ja osa ei.
Rinnakkaisia (ns. padllekkédisid) palveluja on tarkasteltu tarkemmin kohdassa 4.3.2.

Eri véestdoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta ratkaisevia ovat yksityisten
palveluntuottajien hyviksymisehdot, palveluntuottajille maksettavien korvausten periaatteet seki
asiakkaiden listautumista koskevat kdytannot. Nailld tavoin maakunta voi varmistaa, ettd palveluntuottajille
ei synny kannustinta pyrkid valikoimaan asiakkaitaan ja ettd palveluntuottajien vilille ei siten synny
epatarkoituksenmukaisia asiakasrakenteiden eroja. Néistd mahdollisuuksista on sdédnndkset lakiesityksessd,
mutta niiden kéytdnnon vaikutus riippuu maakuntien kéytinnon paédtoksista.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja suunhoidon yksikdssd voidaan erikoistua
tuottamaan palveluja erityisesti tietylle asiakasryhmalle tai tietyille asiakasryhmille. Tdmaé esitetty malli voi
kannustaa palvelujen tuottajia palvelujen erilaistamiseen. Tdmé tarjoaa mahdollisuuksia tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden lisdéintymiseen esimerkiksi siten, ettd eri vihemmistoryhmien erilaiset kielelliset ja
kulttuuriset tarpeet otetaan huomioon nykyistd paremmin.

Vaikutukset heikoimmassa asemassa olevien ihmisten ja ryhmien tilanteeseen

Kyky tehdi valintoja ja kdyttdd valinnanvapautta ei kaikilla asiakkailla ole samanlainen. Erityisen haastavaa
valinnanvapauden hyddyntdminen on paljon palveluja kéyttivilld, joita on ainakin 10 prosenttia véestOsta.
Heidédn kohdallaan korostuu riittdvén tuen ja avuntarjoaminen. Lakiehdotuksen vaikutuksia paljon palveluita
kéyttavien palveluihin on késitelty tarkemmin luvussa 4.5.3.

Osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehdd valintoja sen perusteella voi olla
rajallinen. Tutkimukset myds osoittavat, ettd asiakkaat usein perustavat valintansa muihin kuin laatuun
liittyviin seikkoihin (Kuusinen-James K. 2016. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:3).
Eriarvostavaa kehitysté voidaan estdd lisddmailla vdeston tietoisuutta valinnanvapauteen liittyvistd oikeudesta
sekd tarjoamalla erityistd tukea heikommassa asemassa olevien henkildiden valintojen avuksi. Téllaista tukea
voidaan arvioida tarvitsevan ainakin noin 55 000-65 000 mm. kehitysvammaista ja muistisairauksia
sairastavaa henkil64.

Sosiaali- ja terveyskeskusten palvelutarjontaan siséltyvé sosiaalihuollon ammattihenkilon antama ohjaus ja
neuvonta ovat tdrkedssd roolissa, kun pyritddn tunnistamaan ja 16ytdméén sosiaalihuollon tuen tarpeessa
olevia asiakkaita ja ohjaamaan heité tarvittavien palvelujen piiriin. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan
ulottaminen kaikkiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin lisdd asukkaiden tietoisuutta saatavilla olevista
sosiaalihuollon palveluista ja voi madaltaa kynnystd hakeutua tarvittaviin palveluihin. Riittdvén varhain ja
oikea-aikaisesti tunnistettu avun tarve ja oikein kohdennettu ohjaus ja neuvonta voivat ennalta ehkdistd
ongelmien kasautumista ja vaikeutumista.

Hyvin toimivissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa kyetddn tehokkaasti tunnistamaan ja hoitamaan esimerkiksi
mielenterveyden hdiriditd ja tarvittaessa konsultoimaan ajoissa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Lisdksi
sosiaali- ja terveyskeskusten oma palvelutuotanto tdydentyy mm. sosiaalihuollon ohjauksella ja neuvonnalla
ja asiakkaiden valinnanvapaus laajenee my0ds maakunnan liikelaitoksen myontéimien asiakassetelien avulla.
Asiakas voidaan my0s opastaa jdrjestdjen tarjoaman vertaistuen piiriin. N&in toimittaessa
mielenterveyspotilaiden alkuvaiheen hoito ja tuki tehostuvat nykytilanteeseen verrattuna. Vaikeista tai
keskivaikeista mielenterveyden héiridistd kédrsivien osuus on ainakin 5—6 prosenttia véestosta.

Lakkddt henkilot ja valinnanvapaus

Suurin osa idkkéistd henkildistd kayttdd samoja palveluja kuin muukin véestd ja kykenee tekemién
palvelujaan koskevia valintoja. Todellisen valinnanvapauden toteutuminen edellyttid, ettd tuottajaverkko on
riittdvdn laaja ja palvelut monipuolistuvat myods vanhuspalveluiden osalta. Hyvin toteutuessaan
valinnanvapausmalli voi vahvistaa idkkédiden henkildiden itseméédraédmisoikeutta.

Jos vanhuksen toimintakyky heikkenee ja palveluntarve lisdédntyy, voi valintojen tekeminen ja palvelujen
yhteensovittaminen aiheuttaa haasteita. Télloin palveluohjauksen tarve korostuu. Kéytinnossd on térkeéda
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16ytdd myos keinoja mahdollisten ristiriitatilanteiden (esim. erimieliset asiakkaat, omaiset ja ammattilaiset)
ratkomiseen, kun tuottajaverkko potentiaalisesti monipuolistuu.

Palvelujen saatavuus voi parantua ja odotusajat lyhentyd myos idkkdiden henkildiden kohdalla, kun myos
sosiaalipalveluja otetaan asiakassetelin piiriin ja tuottajaverkko monipuolistuu. Parhaassa tapauksessa
erilaiset yksilolliset tarpeet huomioivat ja myds idkkditd asiakkaita palvelevat innovaatiot lisddntyvit
(etdkonsultaatiot, sdhkoiset ja liikkuvat palvelut). Uudenlaisista palveluista hyotyisivat myds ne idkkaét,
joilla on hankaluuksia péaéstéd palveluiden piiriin huonojen kulkuyhteyksien tai huonon toimintakyvyn takia.

Hallituksen esityksen mukaan maakunnan on otettava henkilokohtainen budjetti kiyttoon idkkdiden
henkildiden palveluissa. Henkilokohtaisen budjetin tavoitteet ovat hyvin linjassa sosiaalihuoltolain
(1301/2014) tavoitteiden kanssa ja tukevat erityisesti idkkdiden henkildiden itsemédradmisoikeutta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yksilollisten tarpeiden mukaisessa toteutuksessa seké aktiivisessa roolissa
oman terveyden ja hyvinvoinnin parantamisessa.

Suomessa toteutetuissa kokeiluhankkeissa henkilokohtainen budjetti on soveltunut hyvin idkkdiden ja
vammaisten palveluihin ja henkilokohtaista budjettia on usein kéytetty onnistuneesti tilanteissa, joissa
asiakas ei ole ollut tyytyvdinen saamaansa palvelukokonaisuuteen.

Esitetty henkilokohtaisen budjetin malli ei kuitenkaan itsessdéin lisdd idkkddn henkilén valinnanvapautta
niissé tilanteissa, joissa henkild ei kykene itse eikd ehkd avustettuna aidosti suunnittelemaan ja
hallinnoimaan palvelukokonaisuuttaan. T&lloin henkilokohtaisen budjetin myontéimiselle asetetut kriteerit
eivit tdyty ja budjettia ei ole asianmukaista myontéd, vaan palvelut on tarkoituksenmukaisempaa jérjestia
muilla tavoin, esim. asiakassetelipalveluina tai maakunnan omana palvelutuotantona.

Vammaiset henkilot ja valinnanvapaus

Vammaispalvelujen avulla kompensoidaan vammaisuuden tai pitkdaikaisen sairauden aiheuttamia
toimintarajoitteita, jotta henkil6t voisivat eldd tavanomaista eldméd yhdenvertaisesti muun véeston tavoin. Jo
nykyisin vammaispalveluissa tulee toteuttaa asiakasléhtdistd tarpeiden arviointia ja palveluiden yksilollista
suunnittelua. Palvelujen toteutuksessa on osin jo nyt valinnanvapautta mm. henkilokohtaisen avun
tyonantajamallissa ja palveluseteleissa.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan maakunnan on otettava henkilokohtainen budjetti kdyttoon
vammaispalveluissa. Henkilokohtaista budjettia koskeva sdéntely tarjoaa maakunnille vélineitd laajentaa
vammaisten henkildiden valinnanvapautta. Kuten idkkdiden kohdalla, Suomessa toteutetut henkilokohtaisen
budjetin  kokeiluhankkeet ovat antaneet tukea henkilokohtaisen budjetin  soveltuvuudelle
vammaispalveluissa.

Myo6s vammaisten osalta on tirkedd huolehtia siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen henkilokohtaisen
budjetin suunnitteluun ja kdyttdonottoon. Jarjestdjind maakunnan on huolehdittava vammaisten asiakkaiden
tosiasiallisista mahdollisuuksista kéyttdd valinnanvapautta myOs niissd tilanteissa, joissa esimerkiksi
kognitiivisen toimintakyvyn puutteet tai kdytdnnon ongelmat kuten tietokoneen puute rajoittavat asiakkaan
mahdollisuuksia valintoihin. Tutkimukseen mukaan vammaiset henkilt arvostavat valinnanvapautta erittdin
paljon ja valtaosa esimerkiksi vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen fysioterapiaa saaneista asiakkaista pystyi
tekeméén tuottajan valinnan joko itsendisesti tai yhdessd ldheisten kanssa (Pitkdnen V. ja Pekola P. 2016.
Kela tyopapereita 86.).

Henkildkohtaisen budjetin taloudellisia vaikutuksia on arvioitu kohdassa 4.3.4.
Yhdenvertaisuus maakuntien vdlilld

Lakiesityksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenee vaiheittain vuodesta 2020. Kukin vaihe toteutetaan
samanaikaisesti koko maassa, milld varmistetaan alueellinen yhdenvertaisuus lain toimeenpanossa.

Kaikilla maakunnilla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia valinnanvapausjérjestelmin edellyttimén
monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen ja sitd kautta valinnanvapauden toteuttamiseen. Téstd
nikokulmasta on mahdollista, ettei valinnanvapauden alueellinen yhdenvertaisuus tiysin toteudu. Kaikilla
asiakkailla on kuitenkin yhtildiset valintaoikeudet, jotka mahdollistavat valinnat myds toisten maakuntien
alueilla. Todennikdisesti parhaimmat edellytykset monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen on viidelld
suurimmalla maakunnalla, joissa sijaitsevat my0s suurimmat kaupungit. Lisdksi maakunnilla saattaa olla
haasteita valinnanvapauden toteuttamisessa maakunnan véeston pienen védestomadrén, harvan asutuksen,
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henkildstdvajeen tai sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vidhyyden vuoksi. Maakunnat voivat kuitenkin
aina varmistaa palvelut kansalaisille omalla tuotannollaan.

Maakuntien vélisid eroja on késitelty tarkemmin luvussa 4.1.2.
Vaikutukset vdeston terveyteen ja hyvinvointiin

Valinnanvapauslakiehdotuksen vaikutukset videston terveyteen ja hyvinvointiin syntyvdt useiden
samanaikaisten mekanismien kautta. Tarjonnan lisdéntyminen nopeuttaa palveluihin péédsyd, ehkiisee
ongelmien kasautumista ja pitkittymisti ja vdahentdd erityistason palveluiden tarvetta. Suomessa yli puolessa
kiireettoméssd ladkdrin vastaanottokdynnissd odotustaika hoidon tarpeen arvioinnin jdlkeen on ollut yli
viikko ja erityisesti téité lakichdotus todennékoisesti lyhentdisi

Parantunut palvelujen saatavuus voi myos lisidtd palvelujen kysyntdd suhteessa nykyiseen. Ruotsissa on
havaittu valinnanvapausjirjestelmén kéyttoonoton johtaneen véhdisiin terveysongelmiin liittyvien
vastaanottokdyntien lisddntymiseen. Vakavammissa terveysongelmissa kéyntien méadrd on lisdéntynyt
vihemmén (Myndigheten for virdanalys 2013). Toisaalta korvauskdytdnnoéilld on pystytty kasvattamaan
yksityisten tuottajien médrdi eniten niilld alueilla, joissa sairastavuus on korkea (Anell A. ym 2016. Lund
University 2016:24).

Vaikutukset ihmisten hyvinvointikdyttdytymiseen, hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin ja kansantautien

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtdvia ja velvoittamaan ne yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa.

Suomen erityinen ongelma ovat suuret ja jatkuvasti kasvavat véestoryhmien erot terveydessd ja
hyvinvoinnissa. Véeston hyvinvointia ja terveyttd edistetdin ja néihin liittyvid véestoryhmien eroja
kavennetaan vaikuttamalla laaja-alaisesti vieston elinolosuhteisiin seké terveyttd ja hyvinvointia méérittaviin
tekijoihin. Ehkéisevit terveyspalvelut kuten terveystarkastukset sekd avosairaanhoidon palvelut ovat
keskeisessé roolissa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa. Tarjonnan lisdéntyminen ja hoitoon
pddsyn nopeutuminen suoran valinnan palveluissa (ja toisaalta luvussa 4.4.2. tarkemmin késitelty
asiakkaiden yhdenvertaisuuden lisddntyminen) voivat kaventaa véestoryhmien vélisid terveys- ja
hyvinvointieroja.

On arvioitu, ettd kansanterveysongelmia voitaisiin merkittavésti vahentéd, jos ongelman yleisyys véestossa
olisi sama kuin korkeasti koulutetuilla. THL:n arvion mukaan esimerkiksi tyoikdisten
sepelvaltimotautikuolemia voidaan véhentdd noin 50 prosenttia, alkoholikuolemia 60 prosenttia ja
hengityselinsairauksista aiheutuvia kuolemia 75 prosenttia. Lisdksi on arvioitu, ettd voidaan vihentdd
diabeteksen esiintyvyyttd 30 prosenttia, selkédsairauksien esiintyvyyttd 30 prosenttia sekd toimintakyvyn
rajoituksista johtuvaa péivittdisen avun tarvetta 50 prosenttia (Manderbacka, K. ym, 2017. Tutkimuksesta
tiiviisti 9/2017).

Suomen viestostd ulkomaalaistaustaisia on yli kuusi prosenttia ja ulkomaalaistaustaisen véeston méérd
kasvaa jatkuvasti. Alueellisen tarkastelun lisdksi térkedd on huomioida eri ryhmien vililld ja sisdlld
vallitsevat hyvinvointi- ja terveyserot (Castaneda AE. ym. (toim.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisuja, Raportti 61/2012.) Ulkomaalaistaustaisten lisiksi Suomen viestoon kuuluu my6s perinteisié kieli-
ja kulttuurivihemmistdjd kuten romanit ja saamelaiset, joilla voi olla koko véestdstd poikkeavia
palvelutarpeita.

Digitalisaation vaikutukset asiakkaisiin

Tietojarjestelmien nékdkulmasta lakiesitys parantaisi asiakkaiden valinnanvapauden edellytyksié nykytilaan
verrattuna. Nykyisen terveydenhuoltolain tarjoamat valinnanvapausmahdollisuudet eivdt ole vieston
tiedossa, valintaoikeuden kayttdmisen helppous vaihtelee kuntakohtaisesti ja valinnan tueksi tarvittavaa
vertailutietoa on yleisesti heikosti saatavilla.

Lakiesityksen mukaan asiakas ilmoittaisi sosiaali- ja terveyskeskuksen, suun hoidon yksikon ja maakunnan
liikkelaitoksen valinnasta maakunnalle valtakunnallista tiedonhallintapalvelua kéyttden, tai kirjallisesti.
Lakiehdotuksen mukaan sdhkoinen ilmoitus tehddén kansalaisen kéyttoliittymdn (Omakanta) yhteydessi,
jota Kela ylldpitdd. Téméd helpottaa valinnan tekemistd etenkin niiden kohdalla, jotka ovat tottuneet
kéyttdimdidn Omakanta-palveluja. Valinnanvapauden toteutumisen kannalta on merkittdvéd, missd méérin
valinnan tekeminen onnistuu niiden osalta, jotka eivét ole vield koskaan kidyttineet Omakanta-palveluja.
Séhkoisten palvelujen kayttd kuitenkin laajenee koko ajan: omakanta-palvelua on Suomessa kéyttanyt 2,17
miljoonaa henkil6d ja vuodessa yksittéisié kirjautumisia tapahtuu noin 12 miljoonaa.
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Valinnanvapauden laajentamisen voidaan toisaalta katsoa edistdvén digitaalisten palvelujen levidmista.
Suomessa digitaalisten palveluiden kéyttotaidot ja kéyttdaktiivisuus ovat eurooppalaisittain vertaillen hyvalla
tasolla: yli yhdekséinkymmenté prosenttia suomalaisista kdyttdd Internetid sdénnoéllisesti. Valinnanvapauden
tosiasiallinen toteutuminen digitaalisia vélineitd hyodyntden edellyttdd kuitenkin riittdvid kognitiivisia
taitoja, kykyd ja halua sekd riittdvien selkeésti ja helposti ymmarrettivésti maéériteltyjd tietosisdltoja.
Valinnanvapauden kansalaisille ndkyvé vertailutietopohja tarjotaan Suomi.fi - palvelussa. Jotta kansalaisten
valinnanvapaus voisi toteutua valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisesti, tarvitaan valinnan tueksi
tarjottavaan tietoon myods merkittdvd laadullinen parannus nykytilanteeseen verrattuna. Tarvitaan muun
muassa palvelujen laatua ja siséltod kuvaavia mittareita, joiden valmistelu on jo kansallisesti aloitettu.

4.4 .3 Kielelliset oikeudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus laajentaa kielellisten oikeuksien maantieteellistd aluetta niissd
maakunnissa, joista tulee kaksikielisid. Nykyisin kaksikielisyyden alue miédrdytyy kunnan rajojen mukaan,
mutta uudistuksessa kaksikielisyys tulisi koskemaan maakuntia, joiden alueella on yksikin kaksikielinen
kunta. Liséksi nykyisin yksikielisen Eteld-Pohjanmaan on jarjestettiva péivystyspalvelut kaksikielisesti.

Yksityisen suoran valinnan tuottajan on tuotettava palvelut kunnan kielelld yksikielisen kunnan
palveluyksikdissd sekd suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisissd kunnissa. Tamé merkitsee, ettd suomen- ja
ruotsinkieliset ihmiset ovat lakiechdotuksen mukaan yhdenvertaisessa asemassa, koska asiakkaalla olisi
kaksikielisessd kunnassa aina mahdollisuus valita palveluntuottaja myos kieliperusteella. Liséksi
kaksikielisessd maakunnassa maakunnan liikelaitoksen ylldpitdmistd sosiaali- ja terveyskeskuksista ja
suunhoidon yksikoistd palvelua pitdd antaa sekd suomeksi etté ruotsiksi.

Kéytdnnon mahdollisuuksiin saada omakielisid palveluja vaikuttaa myos toimijoiden tosiasiallinen kyky
jéarjestdd palvelunsa sekd suomeksi etté ruotsiksi tai siten ettd saamelaisella on mahdollisuus kayttda saamen
kieltd tai viittomakieliselld viittomakieltd. Asiaan vaikuttaa muun muassa henkilokunnan kéytinnon
kielivaranto, asiakkaan kielen tunnistaminen sekd kielellisten oikeuksien tuntemus. Joissakin tilanteissa
valinnanvapaus voi sisdltdd riskin siitd, ettd velvoittavasta sédantelystd huolimatta palveluntuottaja ei
kéytdnndssé pysty toteuttamaan asiakkaan kielellisid oikeuksia.

Ruotsinkielisestd vdestostd suurimman ryhmén muodostavat Uudenmaan maakunnassa asuvat yli 130 000,
Pohjanmaan maakunnassa noin 85 000, Varsinais-Suomen maakunnassa noin 30 000 ja Keski-Pohjanmaan
maakunnassa noin 12 000 henkilod. Heidédn osaltaan lakiesitys ei vilttiméttdi muuttaisi nykyistd
mahdollisuutta saada palveluja didinkielelldén. Kilpailun toteutuessa ja maakunnan sopimusohjauksen mydta
erityisesti kaupungeissa mahdollisuudet saada palveluja didinkielelldén saattaisivat parantua nykyisesta.
Kaupungit, joissa on lukumééréisesti eniten ruotsinkielistd véestod, ovat Helsinki, Espoo ja Raasepori.

Lapin maakunnassa saamelaisilla on oikeus kéyttdd saamen kieltd kotiseutualueella tuotettavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa seké sellaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joita ei kotiseutualueella tuoteta,
esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluissa. Jos saamenkielisid palveluja ei pystyé jarjestimdin koulutetun
ja saamenkieltd osaavan henkiloston puutteen vuoksi, saamenkielinen tulkkaus tdyttdd lain vaatimukset.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6std ei hallitse muita kuin suomen tai ruotsin kielid tai asiakas ei
aisti- tai puhevamman tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmérretyksi, on palveluja annettaessa
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Asiakkaan
valinnanvapauden toteuttaminen ei muuta néitd velvoitteita ja maakunnan on huomioitava asia tehdessdén
sopimuksia valinnanvapausjérjestelméassé olevien tuottajien kanssa sekd muissa palvelujen hankinnoissaan.

Asiakkaan valinnanvapaus saattaisi luoda uudenlaisia mahdollisuuksia valinnanvapausjérjestelmén piirissi
oleville tuottajille luoda lainsddddnt6d laajempia kielellisid palveluita erityisesti niille alueille, joilla on
paljon tietyn kielisid asiakkaita. Kiireettdmésséd hoidossa potilas voi kéyttdd mahdollisuutta valita
hoitopaikkansa. Télloin hénelld on mahdollisuus valita haluamansa toimipaikka my6s kielellisin perustein.

4.4.4 Sukupuolivaikutukset

Nykyisin = sukupuolten vililli on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessd,
sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Sukupuoli on keskeinen erottava tekijd myos véestdryhmittdisissd
tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on miehilld huomattavasti suurempi kuin
naisilla.
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Tutkimusten mukaan miehet kayttdvét naisia vdhemmén terveyspalveluja vaikka véestotasolla heidén
terveytensd on naisia huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlld mitattuna. Koska naiset elavit
keskimédrin miehid pidempéédn ja enemmistd ikddntyneistd on naisia, terveyden sukupuoliero kasvaa sitd
mukaa, mitd idkkdimmistd henkildistd on kyse (OECD 55/2011; Nguyen, L. & Seppild, T. (2014) ja
Martelin, T. ym. (2014) teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2014).

Valinnanvapausuudistuksen sukupuolivaikutukset kohdistuvat eri tavoin naisiin ja michiin palvelujen
kéyttdjind. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytto ja naisten osuus palvelujen kdyttdjiné lisddntyy idn myota,
joten valinnanvapauden laajentuminen koskettaa useammin naisia kuin miehid. Uudistuksella on kuitenkin
mahdollisuus saavuttaa merkittdvid ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia, jos ne tunnistetaan ja otetaan
huomioon jo suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi laadittaessa maakunnan palvelustrategiaa ja julkista
palvelulupausta.

Mikidli uudistuksella saadaan vahvistettua perustasoa ja integroitua palveluja siten, ettd erityisesti
heikoimmassa asemassa olevien henkildiden palvelujen riittdvd ja oikea-aikainen saanti paranee, voidaan
uudistuksella todennékdisesti tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja sekd parantaa erityisesti miesten
hyvinvointia ja terveytta.

Miehet hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon ja palveluihin, joten palveluohjauksella, neuvonnalla ja tuella
valintatilanteessa on tirked rooli erityisesti miesten palvelujen kdytossd. Esitetyssd valinnanvapausmallissa
erot palvelujen kéytdssdé on huomioitu myds suoran valinnan palvelujen tuottajakorvauksissa, jotka
perustuvat kansallisiin tarvetekijoihin kuten ikddn ja sukupuoleen. Niin tuottajakorvauksissa voidaan
huomioida tuottajalle asiakkaasta potentiaalisesti muodostuvia kustannuksia, jotka voivat vaihdella esim.
sukupuolien vélilla.

Uudistuksella on sukupuolivaikutuksia myds henkiloston nidkokulmasta, koska sosiaali- ja terveydenhuolto
on huomattavan naisvaltainen ala. Né&in olleen uudistuksen vaikutukset koskettavat useammin
naistyontekijoitd. THL:n sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstoéd koskevien tilastojen mukaan kunnallisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa naisten osuus vuonna 2014 oli yli 90 prosenttia henkildstosté ja miesten osuus
vastaavasti hieman alle 10 prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tarkoittaa valtavaa uudistusta
naisvaltaisen alan tydmarkkinoilla.

Uudistuksesta syntyvét henkilostovaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin. Merkittdvin muutos on
tyOnantajan vaihtuminen ja etenkin siirtyminen julkiselta tyOnantajalta yksityisen yrityksen palvelukseen.
My®os tyotehtdvét saattavat muuttua, kun palveluja uudistetaan.

Valinnanvapausuudistuksella voi myds olla merkittdvid vaikutuksia pieniin sosiaali- ja terveysalan palveluja
tajoaviin yrityksiin, joista suurin osa on alle 10 hengen yrityksid. Néistd valtaosa on naisten omistamia, ja
usein kysymys on yksinyrittdjyydestd. Ndiden (nais-)yrittdjien aseman turvaaminen palvelujen tuottajina olisi
sukupuolindkokulmasta tarkeéa.

Muita henkildstovaikutuksia on arvioitu kohdassa 4.7.
4.4.5 Lapsivaikutukset

Jarjestdmislakiehdotuksen mukainen sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuun kokoaminen
maakuntiin parantaa mahdollisuuksia turvata lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus,
laatu ja yhdenvertaisuus nykyistd paremmin. Jérjestémislain mukaan maakunta méarittelisi lasten ja nuorten
sekéd perheiden palvelukokonaisuuksien toteuttamisen. Maakunnan olisi my0s tarpeen erikseen arvioida
tekemiensd palveluratkaisujen vaikutusta lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

Vahnnanvapauslaklesnyksen mukaan neuvolapalvelut kuuluisivat liikelaitoksessa annettaviin palveluihin ja
sisédltdisivdt myds suun terveydenhuollon neuvolapalvelut. Taméd vahvistaisi lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden integraatiota ja  palvelukokonaisuuden toteutumista. Lakiehdotuksen  mukaisella
palveluintegraatiolla maakunnan liikelaitoksessa voitaisiin saavuttaa hyotyé erityisesti silloin, kun lapset,
nuoret ja perheet tarvitsevat moniammatillisia palvelukokonaisuuksia, esimerkiksi silloin kun lapset tai
nuoret ovat lastensuojelun asiakkaita. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tirkedd on ennaltachkiisy ja
ongelmatilanteiden uhatessa varhain kéynnistyvé tuki. Tatd voitaisiin tukea lakiehdotuksen mukaisella
suoran valinnan palveluihin siséltyvilld sosiaalihuollon neuvonnalla ja ohjauksella. Lakiehdotus tarjoaisi
hyvét mahdollisuudet esimerkiksi lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman mukaisen perhekeskusmallin
toimeenpanoon.
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Lakiehdotuksen mukaan alaikéisen asiakkaan puolesta palveluntuottajan valinnan tekisi huoltaja tai muu
laillinen edustaja, mutta 15 vuotta tiyttinyt lapsi voisi tehdd itse palveluntuottajan valinnan. Lapsen ja
nuoren kuuleminen ja osallisuuden vahvistaminen ovat hyvid keinoja vahvistaa lasten ja nuorten
valinnanvapautta silloinkin, kun lapsi tai nuori ei itse voi valita palveluntuottajaa. Lastensuojelun rajaaminen
valinnanvapauden  ulkopuolelle turvaa lapsen edun mukaisen, pysyvdn asiakkuussuhteen
lastensuojelupalveluissa.

Tutkimuksen mukaan 52 prosentilla suomalaisista lapsiperheistd oli vuonna 2014 yksityinen terveysvakuutus
(Valtonen H. ym. 2014. Kela, Working papers 65, 2014). Tutkimuksen mukaan vakuutus on néyttényt
johtavan yksityisten palvelujen kéyttoon ja erityisesti lasten lisddntyneeseen palvelukdyttoon.
Lakiehdotuksen mukainen valinnanvapauden laajentuminen parantanee ladkéripalveluihin pddsyéd nykyisiin
julkisiin terveyskeskuspalveluihin verrattuna ja voi sitd kautta johtaa lapsille otettujen yksityisten
terveysvakuutusten méérdn vdhenemiseen ja lasten terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden parantumiseen.
Mikaili valinnanvapaus vihentda lapsiperheiden kokemaa tarvetta hankkia yksityisié terveysvakuutuksia, voi
se osaltaan parantaa julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen legitimiteettid, kun aikaisempaa
suurempi osa jérjestelmad rahoittavista perheisté on julkisesti rahoitettujen palvelujen piirissé.

Lasten ja nuorten palveluista palveluntuottajan, palveluyksikon tai toimipisteen valinta ei koske
kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa, vaan nidmi valikoituvat opiskelupaikan perusteella.
My®os lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu on rajattu pois valinnanvapauden piiristd. Néin koulunk&yntiin
ja opiskeluun tiiviisti nivoutuvat palvelut toteutetaan jatkossakin matalan kynnyksen l&hipalveluna koulu- ja
opiskeluympéristdissd, mutta myOs niissd palveluissa voi olla valinnanvapautta toiminnan
tarkoituksenmukaisuuden sallimissa rajoissa esimerkiksi hoitavan henkilon tai hoitoa tai palvelua antavan
moniammatillisen tiimin valinnassa. My®s alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten kouluterveydenhuollon piiriin
kuuluvat  suun  terveydenhuollon  palvelut toteutettaisiin  jatkossakin  osana  koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa, jolloin palvelut sdilyisivét yhtend kokonaisuutena.

Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan uuden valinnan voisi tehdd kuuden kuukauden kuluttua. Jos perheet
paittavét tihedsti vaihtaa suoran valinnan tuottajaa, tdmé véhentdisi palveluiden jatkuvuutta. Perheiden
eldmintilanteiden kokonaisvaltaista huomioimista voi hankaloittaa se, etti perheenjésenet eivit aina ole
saman palveluntuottajan asiakkaita. Pulmia voi télloin liittyd esimerkiksi lastensuojelun tarpeen,
lahisuhdevikivallan ja vastaavien ongelmien tunnistamiseen, kun perheenjésenten kokonaistilannetta ei
voida havainnoida. Tétd ongelmaa voidaan pyrkid estiméén toimijoiden véliselld tiedonkululla ja
yhteistyolld.  Valinnanvapauslakiehdotuksen — mukaisen  asiakassuunnitelman  avulla ~ myds eri
palveluntuottajien kerddmad asiakas- ja potilastietoa voitaisiin koota eri toimijoiden kéyttoon. Sosiaali- ja
terveyskeskusten sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan henkildston ammatillinen osaaminen ja toimivat
palveluprosessit ja asiakasohjaus maakunnan liikelaitokseen voivat toimiessaan ennalta ehkdistd isojakin
ongelmia.

4.5 Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon
4.5.1 Yleista

Lakiehdotuksen tarkoituksena on edistééd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita
palvelun tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujérjestelmin kannusteita
kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittémiseen.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksella on ensisijainen vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta, jota muut tuottajat tdydentdvit. Valinnanvapauslakiehdotus jarjestdmislakiechdotuksen ja
palvelutuotantolakiehdotuksen kanssa luovat raamit sosiaali- ja terveydenhuollon monituottajamallille, jota
maakunta ohjaa.

Palvelujérjestelmidn nékokulmasta keskeistd on se, pystytdénko laajentuvalle valinnanvapaudelle luomaan
myonteisid vaikutuksia ja jatkuvaa kehittymistd tukevat toimintaedellytykset ja samalla turvaamaan
tuottajien vélinen saumaton yhteistyd palveluintegraation varmistamiseksi. Vaikka lakiehdotus antaa puitteet
toimintaedellytysten rakentamiseksi, tavoitteiden toteutuminen vaatii maakunnilta uudenlaista ja vahvaa
jarjestimisosaamista, jossa korostuu alueen palvelutarpeiden syvéllinen ymmaértdminen sekd ohjaaminen
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
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4.5.2 Vaikutukset palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen

Kansalaisilla on oikeus yhdenvertaisiin palveluihin, mika tarkoittaa ensisijaisesti sisélloltdén yhdenvertaisten
palvelujen saatavuutta. Palvelujen jérjestdimisvastuun siirtyessi 18 maakunnalle, edellytykset
yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden toteutumiseen parantuvat nykytilanteeseen verrattuna.
Lainsdddannossd on lisdksi varmistettu valtion ohjauskeinot suhteessa palvelujen jarjestdjiin. Asukkaiden
yhdenvertaisuutta on tarkasteltu kohdassa 4.4.2.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta voisi hallintopédétoksellddn asettaa suoran valinnan palveluntuottajille
sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen laatua,
voimavaroja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, joilla
edistetddn véeston palvelutarpeita vastaavien riittdvien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta maakunnassa.
Ehdot ovat yhdenmukaiset kaikille palveluntuottajille, jotka tuottavat samanlaisia palveluja. Téma liséd sekd
palvelujen etté palveluntuottajien yhdenvertaisuutta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta ja suoran valinnan palveluntuottaja voisivat sopia palveluntuottajalle
maksettavista muista kuin kapitaatioperusteisista korvauksista, joiden avulla voidaan huomioida alueen
erityispiirteiti sekd paikallisia olosuhteita ja ndin lisdtd tarpeenmukaisten palvelujen saatavuutta.
Lakiehdotus todennékoisesti parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta lisddmadlld palvelujen
tarpeeseen vastaavaa palvelutarjontaa suoran valinnan palvelujen, asiakasseteli palvelujen ja
henkilokohtaisen budjetin avulla. Uudistus voi lisdtd ja monipuolistaa palvelutuotantoa, jolloin myds
erityisryhmien palvelutarpeet voidaan ottaa nykyistd paremmin huomioon. Jos yksittdisten tuottajien ei
edellytetd tuottavan kovin laajoja palvelukokonaisuuksia, todenndkdisesti my0s pienten tuottajien
palvelutarjonta lisdéntyy mm. asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa. Erillinen
suun terveydenhuollon suora valinta mahdollistaisi myds pienempien yritysten mahdollisuuden toimia
suoran valinnan palvelujen tuottajana ja voisi lisité palvelutarjontaa haja-asutusalueilla.

Sosiaalihuollon palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtdvén siséltyminen sosiaali- ja terveyskeskusten
palveluihin voi parantaa sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Tadmé edellyttdd, ettd
asiakkaan tuen tarpeet osataan tunnistaa, palveluohjaus toimii asiakkaan palvelutarpeen edellyttamalld
tavalla ja ettd sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa hoitavilla henkildilld on riittdvésti sosiaalihuollon
osaamista ja toiminnan tuntemusta. Riskind on, ettei ohjausta ja neuvontaa seké palvelutarpeen arviointia
onnistuta tuottamaan laadukkaasti olosuhteissa, jossa sosiaalihuollon muu ammatillinen osaaminen,
palvelutuotanto ja niihin liittyvd péétoksenteko ja kehittdmistoiminta ovat maakunnan liikelaitoksessa.
Liikkuvat sosiaalihuollon tiimit voivat vahvistaa sosiaalipalveluja ja niiden saavutettavuutta suoran valinnan
palveluissa.

4.5.3 Vaikutukset paljoin palveluita kéyttévien palveluihin ja palveluintegraatioon

Asiakkaan ldhtokohdista tapahtuva sosiaali- ja terveydenhuollon toimiva palveluintegraatio voi saada aikaan
merkittdvid hyotyja niin yksittdisten asiakkaiden kuin palvelujérjestelmén ja siihen liittyvien kustannusten
nidkokulmasta. Palvelutuotannon ndkdkulmasta on keskeistd, ovatko integraation toteuttamiseen ja palvelun
jatkuvuuteen liittyvét hallinnolliset ja henkildstoon liittyvét kustannukset korkeampia kuin niiden kautta
aikaansaadut hyodyt. Kohdassa 4.4. on tarkasteltu lakiehdotuksen vaikutuksia yleisesti asiakkaisiin ja
potilaisiin sekd erdisiin erityisryhmiin.

Integraatio perus- ja erityistason seké sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon vélilla toteutuisi nykytilannetta
paremmin, koska maakunnilla on velvollisuus huolehtia palvelujen integraation toteutumisesta. Sosiaali- ja
terveyspalvelut on integroitava maakunnissa siten, ettd ne muodostavat yhtendisen kokonaisuuden asiakkaan
nikokulmasta. Integraation toteuttamiseen liikelaitoksen palvelujen, suoran valinnan palvelujen sekd
asiakasseteli- ja  henkilokohtaiseen budjettiin  kuuluvien palvelujen vililla  varmistettaisiin
jarjestdmislakiesityksen ja valinnanvapauslakiesityksen sdénnoksilla.

Asiakasryhmatasolla maakunta médrittelisi palveluketjut ja palvelukokonaisuudet (esim. kokonaisuus lasten
ja nuorten palveluissa) ja kaikkien tuottajien velvollisuus olisi noudattaa niditd. Maéritellyt palveluketjut ja -
kokonaisuudet = ohjaisivat  yksittdisen asiakkaan asiakassuunnitelman = siséltéd ja  toteutusta.
Asiakassuunnitelma sisdltdisi kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Kanta-palvelun kautta suunnitelma olisi nékyvissé kaikille palveluntuottajille. Maakunnan liikelaitos vastaisi
siitd, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden. Kaikkien tuottajien velvollisuus olisi noudattaa laadittua asiakassuunnitelmaa. Né&in
varmistuisi asiakastason palveluintegraatio. Siirtyminen yhteen asiakassuunnitelmaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa selkeyttdd toimintamalleja erityisesti sosiaalihuollon puolella, jossa aikaisemmin
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asiakkaalle on ollut tavallista tehdd wuseita erillisid, eri erityislakeihin liittyvid palvelukohtaisia
asiakassuunnitelmia. Asiakassuunnitelma luo edellytyksid toimivalle palvelujen yhteensovittamiselle ja on
selked parannus nykytilanteeseen.

Lakiehdotuksessa asetetaan selkeité palveluohjauksen ja palvelujen yhteensovittamisen velvoitteita. Lisdksi
lakiehdotuksessa esitetty suoran valinnan rahoitusmalli suosii osaltaan entistd paremmin myds tuottajia
ottamaan huomioon enemmén palveluja kdyttdvien henkildiden erityiset tarpeet.

Valinnanvapautta koskevan lakiechdotuksen mukaan maakunnan olisi huolehdittava siité, ettd asiakkaat
saavat valinnanvapauslain mukaisia palveluja, valinnanvapautta ja valinnanvapauden kayttdmisté koskevaa
ohjausta ja neuvontaa seké tukea valinnanvapauden kéyttdmiseen. My0s suoran valinnan palveluntuottajan
olisi annettava asiakkailleen ohjausta, neuvontaa ja tukea. Ohjausta, neuvontaa ja tukea annettaessa olisi
kiinnitettévé erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluja,
paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa. Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laatiessaan yhteistyOssd suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden
asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuottajien kanssa.

Valinnanvapautta koskeva lakiehdotus tukee ajatusta palvelujen modulaarisuudesta, jossa palvelutuotanto
jaetaan pienemmiksi johdettaviksi kokonaisuuksiksi (Voss, C. A. & Hsuan, J. 2009. Decision Sciences,
40:3). Télloin palveluntuottajat voivat tarjota palvelujaan palveluketjun tai -kokonaisuuden osiksi. Tdma
edellyttdd palvelujen rajapintojen standardointia ja yhteisistd pelisddnndistd sopimista. Perusperiaatteena on,
ettd pienempid osakokonaisuuksia voidaan yhdistelld moduulien sisdlld ennalta sovituin ehdoin (de Blok C.
ym. 2014. Operations Management, Vol. 32:4; Silander, K. ym. 2017. International Journal of Operations &
Production Management, 37:6). Modulaarisuutta koskeva tutkimus sote-palveluissa on toistaiseksi niukkaa.
Erikoistuneista tuottajista koostuva tuotantoverkosto on yleensé tehokkaampi monimutkaisten ja vaihtelevien
palvelutarpeiden ratkaisemisessa. Modulaarisuuden riskind voidaan n#hdd palvelujen hajaantuminen.
Palvelujérjestelmidn ndkokulmasta palveluintegraatioon liittyvien hydtyjen toteutuminen ei myoskéén ole
itsestddnselvyys. Englannissa on huomattu sekd sujuvan tiedon jakamisen ja kulun varmistaminen eri
tuottajien vililld, ettd hyotyjen toteutumisen haastavuus erityisesti tilanteissa, joissa jéarjestelmién kohdistuu
kustannussééstopaineita ja kasvavaa kysyntdd (National Audit Office 2017: Health and social care
integration.). Modulaarisessa rakenteessa haasteena on myds sujuva tiedon jakaminen ja kulku
palveluntuottajien vélilla.

Kaikkiaan valinnanvapauslakiehdotus antaa maakunnille useita tyOvélineitd palveluintegraation
toteuttamiseen, mutta toteutuminen riippuu pitkélti siitd, kuinka hyvin maakunta onnistuu tehtévéssééan
ohjata palvelujérjestelmédn kehittymistd. Tamé edellyttdd ldpindkyvéd seurantatietoa ja sen hyddyntdmisté
sekéd hyvdd palveluohjausta ja sopimusten laatimista niin, ettd ne velvoittavat monialaiseen yhteistyohon
myo0s kéytdnnodssd. Englannin kokemukset ovat osoittaneet, ettd palveluintegraatioon liittyen keskeisiksi
haasteiksi voivat muodostua vaikeudet linjata taloudelliset kannusteet tavoitteiden saavuttamiseksi,
palvelutuottajien haluttomuus informaation jakamiseen sekd ongelmat tydvoiman saatavuudessa ja
vaihtuvuudessa (National Audit Office 2017: Health and social care integration). Toisaalta onnistunut
integraatiota tukevien vélineiden kdyttd parantaa palvelujen yhteensovittamista sekéd yksittdisid palveluja
kéyttavien ettd paljon eri palveluita tarvitsevien kohdalla nykytilanteeseen verrattuna.

Uudistuksen kautta otetaan kéyttdon myds uudenlaisia palvelujen tuottamisen tapoja, joista erityisesti
henkilokohtainen budjetti koskettaa paljon erilaisia palveluja kdyttdvid idkk&itd ja vammaisia henkilGité.
Henkilokohtainen budjetti vaikuttaa etenkin sosiaalihuollon palveluihin ja niiden yhteydessé tehtéividn
palvelutarpeen arviointiin ja henkilokohtaisen budjetin suuruuden maéérittelyyn. Henkilokohtainen budjetti
asettaa palvelunkayttdjét muutoksen keskioon ja haastaa perinteiset toimintatavat, roolit ja kumppanuudet.

Valinnanvapauden ndkokulmasta henkilokohtainen budjetti antaa asiakkaalle palvelutuottajan valinnan
lisaksi oikeuden vaikuttaa palvelun sisdllollisiin kysymyksiin asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Hyvin
toimiessaan henkilokohtainen budjetti voi vdhentdd palveluihin liittyvid kokonaiskustannuksia, seké lisdtd
paljon palveluja saavien asiakkaiden itseméédrdédmisoikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa siithen, kuinka
palveluilla parhaiten voidaan vastata heidén eldméntilanteensa asettamiin haasteisiin (Forder J. ym. 2012.
Department of Health). Henkilokohtaisen budjetin kéyttdonottoon liittyy myds riskejd kustannustason
noususta (jonka vuoksi sen kdyttoonotto on perusteltua tehdi hallitusti ja asiakkaan ja henkildston tarvitsema
tuki turvaten). Suomen kokeiluissa suorien vaikutusten liséiksi on huomattu, ettd henkildkohtainen budjetti on
vauhdittanut muiden asiakkaiden kohdalla yksildllisten palveluratkaisujen rdétdlointia (Ahlstén, M. ym.
2014. Tieddn mita tahdon. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa.).
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Henkilokohtaisen budjetin kéyttoonotto edellyttdd kuitenkin vield paljon toiminnan tdsmentdmisté
maakunnissa, esimerkiksi sen osalta miten sen suuruus maérdytyy ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen palvelutarpeen arviointi kiytdnndssé toteutetaan.

Oletettavaa on, ettd erityisesti isoissa asutuskeskuksissa tulee olemaan enemmin valinnanvapautta
(tarkemmin luvussa 4.1.2). Maakunta voi kuitenkin toimillaan ja oman liikelaitoksensa toiminnalla varmistaa
palvelujen riittdvin saatavuuden ja saavutettavuuden. Lakiehdotus ei itsessdén kuitenkaan poista alueelliseen
eriarvoisuuteen liittyvié riskejd. Riskeihin voidaan vaikuttaa erityisesti kehittdimailld uusia palvelumuotoja ja
tukemalla liikkuvien palvelujen sekd digitalisaation ja sdhkdisten palvelujen kehittymistd ja luomalla
kannusteita palvelujen saavutettavuuden turvaamiseksi. Lakiehdotuksen myotd lisddntyvd vertailutiedon
kéyttd palvelujérjestelmidn ohjaamisessa my0s itsessdén auttaa lisddmdén ymmaértdmystd alueelliseen
eriarvoisuuteen liittyvistd tekijoista.

4.5.4 Ammattihenkilon valinta ja palveluiden jatkuvuus

Nykylainsddddnnon mukaisista valintaoikeuksista asiakkaat pitdvéit oikeutta valita terveydenhuollon
ammattihenkild tdrkeimpénd (Junnila M. ym. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016).
Ehdotetun lain mukaan asiakkaalla olisi mahdollisuus valita asiakassuhteessa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattihenkild tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhma siind laajuudessa, kun se
olisi toiminnan tarkoituksenmukaisen toteuttamisen sallimissa rajoissa mahdollista. Merkittdvd parannus
suhteessa nykyjarjestelmdin on se, ettd lainsddddntd laajentaa asiakkaan oikeutta ammattihenkilon tai
ammattihenkildiden ryhmén valintaan my0s sosiaalihuollossa. Asiakkaan mahdollisuus valita
ammattihenkild tai ammattihenkildiden moniammatillinen ryhmé liséisi hoidon ja palveluiden jatkuvuutta.
Hoidon jatkuvuus puolestaan vahvistaa asiakkaan ja ammattihenkilon vélistd vuorovaikutussuhdetta ja
asiakkaan luottamusta palveluihin. Palvelujérjestelmidn nékokulmasta hoidon jatkuvuus on keskeinen
perusterveydenhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, yhteistydohon, tehokkuuteen ja kustannusiin sekd
véeston terveyteen myonteisesti aiheuttava tekija (Raivio, R. (2016): Tampereen yliopisto).

Englannissa on todennettu myds yhteys hoidon jatkuvuuden, palvelujérjestelmén tarkoituksenmukaisemman
kéyton ja siitd aiheutuvien kustannusten vélilld (Deeny, S. ym. (2017). The Health Foundation February
2017 Briefing). Lainsdddantd antaa jarjestdjille keinoja tukea hoidon jatkuvuutta sitomalla esimerkiksi osan
laatuun liittyvistd korvauksista siithen, onko asiakkaalle nimetty hoidosta vastaavaa ladkéri, hoitaja tai
sosiaalityontekija.

4.5.5 Vaikutukset palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen

Valinnanvapauslakiehdotuksen myo6td peruspalvelut vahvistuisivat ja palveluihin pédédsy nopeutuisi, jos
ihmisten usein tarvitsemien palvelujen tarjonta lisédéntyy. Peruspalvelujen vahvistuminen voisi toteutua myds
lakiehdotuksen mukaisen palveluntuottajien erikoistumisen mydta. On mahdollista, ettd asiakkaiden
houkuttelemiseksi tuottajat osin erikoistuisivat tiettyjen asiakasryhmien palveluihin, mikd voisi edesauttaa
osaamisen kehittymistd eri asiakasryhmien palveluissa. Edellytyksend on, ettd asiakkaiden tietoisuus
vaihtoehdoista varmistetaan ja korvauskéytéinnot tukevat téllaista toimintaa.

Viimekédessd peruspalvelujen vahvistuminen edellyttdisi, ettd resurssien kohdentaminen maakunnan
liikkelaitoksessa peruspalveluihin suhteessa erityispalveluihin on riittdvd ja kokonaisuuden kannalta oikein
mitoitettu. Oleellista on myds se, miten maakunnat kohdentavat voimavaroja suoran valinnan palveluihin ja
maakunnan liikelaitoksen palveluihin.

Lakiehdotuksella on mahdollista parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta, mikdli maakuntiin syntyy
asiakkaille riittdvasti todellista valinnanvaraa. Maakunta pystyy asettamaan suoran valinnan
palveluntuottajille sekd asiakasselilli ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palveluntuottajille
palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta seké palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia
chtoja. Palveluntuottajan on tdytettdvd maakunnan asettamat ehdot. Valinnanvapausjérjestelméassa
lisadntynyt tiedon lépindkyvyys vaikuttaa oleellisesti siihen, ettd mahdolliset ongelmat palvelujérjestelmén
yhdenvertaisuudessa, laadussa, vaikuttavuudessa, palvelujen saatavuudessa tai saavutettavuudessa ovat
nopeammin havaittavissa. Tiedon lédpindkyvyys ja jo uhka siitd, ettd asiakkaat voivat halutessaan tehdd
valintoja toimivat jo itsessddn palvelutuottajille kannusteena korjata havaittuja epikohtia. Maakunta voi
asettaa suoran valinnan palveluntuottajalle korvausten perusteiksi palvelujen laatuun, kustannustehokkuuteen
sekd vaikuttavuuteen liittyvid mittareita ja perusteita. Télloin maakunta voi maksaa etukdteen méérittelemien
perusteiden tdyttymisestd kannustinperusteisia korvauksia. Mikéli maakunnat ryhtyvét kéyttdmédn naitd
mahdollisuuksia laajasti hyvékseen, tdmid voi todennékoisesti ohjata palvelutuottajia aikaansaamaan
toivottuja hyotyja myoOs kéytdnnossd. Maakunta voi kdyttdd myds kannustinjdrjestelméd, jossa koko
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palveluketjussa saadut kustannushyddyt jaetaan ketjun eri tuottajien ja maakunnan vélilld edellyttden ettd
laadulliset ja muut kriteerit tayttyvat.

Ylla kuvattujen vaikutusmekanismien kautta syntyvid vaikutuksia palveluiden laatuun voidaan tarkastella
neljasté ndkokulmasta: kuinka vaikuttavaa palvelu on, kuinka hyvin potilasturvallisuus toteutuu seké kuinka
hyvin asiakkaan kokemus palvelun laadusta otetaan huomioon, ja mitké ovat palveluita tarvitsevan henkilon
mahdollisuudet vaikuttaa palvelun laatuun.

Tietojarjestelmien yhteentoimimattomuus ja suurten tiedonhallintahankkeiden viivéstyminen voivat osaltaan
vaarantaa potilasturvallisuutta. Sekd niiden valmistumisen aikataulu ettd palvelujen yhteentoimivuuden
puutokset saattavat muodostaa riskin laadulle ja turvallisuudelle varsinkin siirtymédvaiheessa, ellei
riskinhallintaa ole suunniteltu. Kansallinen tyo tietojérjestelmien kehittimiseksi on kuitenkin jo kdynnistynyt
ja sithen liittyvdd kehittdmistyotd on resursoitu merkittévélla tasolla.

4.5.6 TKI- ja kilpailukykyvaikutukset

Toteutuessaan tarkoituksenmukaisesti lakiehdotuksen mukaisesta valinnanvapaudesta voi muodostua
palvelujérjestelméd jatkuvasti kehittéivd muutosvoima, jolla tuetaan laadukkaiden, kustannusvaikuttavien ja
asiakaslahtoisten palvelujen tarkoituksenmukaista kehittymistd. Nykytilanteessa perustason sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmistd on pifasiassa ohjannut asiakkailta saatu palaute, mutta kilpailun tuoma haaste
kehittdmiselle on puuttunut.

Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan nékokulmasta lakiehdotus valinnanvapaudesta avaa paljon
uusia mahdollisuuksia. Modulaarinen tuotantotapa yhdistyneend kuluttajien aktiiviseen valintaan luo
uudenlaisen ympéristdon uusille toimintatavoille, yhteiskehittimiselle ja innovaatiotoiminnan tukemiselle
osana sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden jérjestdmistd ja tuottamista. Nédin ollen kilpailu edistda
innovaatioita ja yritykset, jotka toimivat kilpailupaineen alla, pyrkivit tekeméén taloudellisia ja teknologisia
uudistuksia. Kilpailussa yrittdjat jatkuvasti etsivit uusia ja kannattavia tuotantomahdollisuuksia ja
kilpailuetuja suhteessa kilpaileviin toimijoihin. Kilpailulle on tyypillistd jatkuva innovaatioiden ja niiden
imitoinnin vuorottelu. Télloin asiakkaat lopulta valinnoillaan palkitsevat hyvid toimijoita ja rankaisevat
huonoja.

Lakiehdotuksen mukaisessa valinnanvapausjirjestelméssd useat eri mekanismit tukevat uusien
innovaatioiden syntyéd. Kuluttajien aktiivinen liikkuvuus luo perustan kilpailulle ja sen myotd palvelujen
kehittymiselle. Tétd vahvistaa valinnanvapauslakiehdotuksen mukainen mahdollisuus vaihtaa
palveluntuottajaa kuuden kuukauden vilein. Lakiehdotuksen mukainen korvausmalli ohjaa tuottajat
kilpailemaan laadulla hinnan sijaan. Pédosin kiintedén korvaukseen perustuva korvausmalli kannustaisi
suoran palveluntuottajia kustannustehokkuuteen ja parempaan tuottavuuteen. Lakiehdotus loisi
mahdollisuuksia erityisesti prosessi-innovaatiolle, joissa yksityisten toimijoiden osallistuminen perustason
palvelujen tuottamiseen voi kannustaa [0ytdiméin uusia palvelumuotoja esimerkiksi diagnostiikkaan, hoitoon
tai asiakaspalvelun eri muotoihin. Harvaan asutuilla alueilla esimerkiksi digitalisaation tai uudenlaisten
lilkkuvien palveluiden hyddyntdminen saattaa edesauttaa yritystoiminnan kannattavuutta ja palvelujen
saatavuutta. Kustannus-, laatu- ja vaikuttavuustiedon ldpindkyvyys lisdisi painetta myos liikelaitoksen
palvelutuotannossa tuottavuuden parantamiseen.

Innovatiivisen hankintaosaamisen tukeminen ja vahvistaminen maakunnissa on merkittivd osa
lainsédadéannoén tehokasta toimeenpanoa. Vilillisesti uutta innovaatioihin pohjautuvaa elinkeinotoimintaa voi
myos syntyd, kun valinnanvapauspalveluita tuottavat yritykset rajautuvat hankintalain soveltamisen piiristé,
voiden ndin toteuttaa liiketoimintaldhtoisempéd yritysten vélistd kumppanuutta. Alihankintaketjuja voisi
muodostua esimerkiksi laboratorio-, kuvantamis- ja terapiapalveluihin seké tydvoimanvuokraukseen.

Lakiehdotuksen mukaan yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan ja asiakassetelipalveluntuottajan olisi
annettava valinnanvapauslain mukaisesta toiminnastaan selvitys osallistumisestaan tutkimukseen,
koulutukseen ja kehittdmistoimintaan ja sitd koskevista toimintaperiaatteista. Siten maakunnan ohjaava ja
koordinoiva rooli tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan nékdkulmasta korostuu.

Palvelujen kehittdmisestd sekéd koulutukseen osallistumisesta sdéddettéisiin jérjestimislakiehdotuksessa. Se
velvoittaisi my0s valinnanvapauden piirissd palveluntuottajan ottamaan toimintayksikdsséd annettavaan
koulutukseen ja siihen liittyvadn harjoitteluun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita koulutuksesta
vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaisesti. Télld varmistettaisiin kaikkien tuottajien
osallistuminen koulutukseen ja tuottajien yhdenvertaiset velvoitteet, mutta myds yhteys tutkimukseen ja
opetukseen. Kehittdmistoimintaan kaikkien tuottajien olisi osallistuttava maakunnan méaérittelemélla tavalla.
Tédma parantaisi maakunnan mahdollisuuksia suunnata kehittdmistyotéd sen palvelustrategian mukaisesti.
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4.6. Yritys-, kilpailu-, ja markkinavaikutukset
4.6.1 Yleista

Esityksen myotd yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille tarjoutuu mahdollisuus tuottaa entistéd
suurempi osa julkisesti jarjestetyistd sosiaali- ja terveyspalveluista. Tamé tapahtuu suoran valinnan
palveluiden, asiakassetelipalveluiden ja henkilokohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen avulla, joista
suuri osa on nykyisin tuotettu kuntien ja kuntayhtymien toimesta. Valinnanvapausmallit esittdvét yksityisille
ja kolmannen sektorin toimijoille mahdollisuuden liittyd vapaasti maakunnan tuottajaverkkoon kyseisissé
palveluissa, ja pddtoksen lopullisesta tuottajasta tekee asiakas. Suoran valinnan palvelujen
valinnanvapausmallit luovat kilpailuasetelman asiakkaista julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin
toimijoiden vililld. Asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa kilpailuasetelma syntyy
tuottajaverkkoon liittyneiden yksityisten palveluntuottajien vélilld, joihin voi lukeutua myds maakunnan
yhti6. Néiden asiakkaan valinnanvapauden kautta tuotettavien palvelujen lisédksi maakunnan vastuulla olevia
palveluja hankitaan jatkossakin yksityisiltd ja kolmannen sektorin toimijoilta ostopalveluina.

Valinnanvapauspalveluihin kdytettdvdd mdiérdrahaa on arvioitu taloudellisten vaikutusten yhteydessd,
kohdassa 4.3. Sosiaali- ja terveysalan yrityksilli on Tilastokeskuksen 2015 tilastojen mukaan yhteensé 5,8
miljardin euron liikevaihto. Téstd kokonaisliikevaihdosta 2,8 miljardia euroa oli jo vuonna 2015
ostopalveluja kuntien rahoittamiin palveluihin. Julkisesti rahoitetuista palveluista muodostuva yritysten
lilkevaihto  tulee kasvamaan merkittdvésti. Nykyiset ja tulevat ostopalvelut huomioiden
valinnanvapausmarkkinoiden kéyttdonoton arvioidaan lisdévin yksityisten palveluntuottajien (poislukien
maakunnalliset yhtiot) liikevaihtoa terveydenhuollon palveluissa véhintddn 900 miljoonalla eurolla ja
sosiaalihuollon palveluissa vihintddn 600 miljoonalla eurolla.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan yksityisié yrityksiéd oli vuonna 2015 noin 18 000 ja tyontekijoitd noin 63 000.
Yrityksistd 85 prosenttia oli terveyspalvelualan yrityksid, jotka tyollistivdt 55 prosenttia koko sosiaali- ja
terveyspalvelualan henkilostostd sekd tuottivat 67 prosenttia koko alan liikevaihdosta. Néistd yrityksisté
suuri osa on esimerkiksi fysioterapia- tai hammaslaékéripalveluja tuottavia mikroyrityksid. Sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavat my0s jérjestot, joista suurin osa sisdltyy téssd arvioissa kéytettyihin
yritystilastoihin.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityinen tuotanto on keskittynyt neljalle suurelle yritykselle.
Niiden suurien konsernitoimijoiden lisdksi Suomessa on kuitenkin suuri méérd hyvin pienid toimijoita.
Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysalan yrityksistd pienié alle 50 hengen yrityksid oli 99 prosenttia ja tésté alle
kymmenen hengen yrityksid 95 prosenttia. Kokonaishenkilostd jakautui niin, ettd pienissé yrityksissd
tyoskenteli 55 prosenttia henkilostosté, keskisuurissa yrityksissd (50-250 henked) 15 prosenttia ja suurissa
(yli 250 henked) 31 prosenttia henkildstostd. Liikevaihdosta pienet yritykset muodostivat 56 prosenttia,
keskisuuret 12 prosenttia ja suuret 32 prosenttia. Vaikka pienid ja keskisuuria yrityksid on paljon, kuuluu
niistd osa konserneihin. Yhteenséd konsernien jdsenyrityksid oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 461 yritysti
vuonna 2015. Niiden osuus liikevaihdosta oli 47 prosenttia.

Ostopalvelut vastaavat noin puolta yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisestd liikevaihdosta.
Asiakaspalvelujen ostojen osuus vaihtelee selvésti kuntien jérjestdmien sosiaali- ja terveydenhuollon eri
sektoreilla. Esimerkiksi lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa ostopalvelujen osuus oli yli 60 prosenttia
kéyttokustannuksista, vammaisten ymparivuorokautisessa hoivassa 48 prosenttia ja vanhusten
ymparivuorokautisessa hoivassa 36 prosenttia vuonna 2015. Muilla sektoreilla osuudet olivat selvésti
pienemmat, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa osuus oli noin 4 prosenttia ja perusterveydenhuollon
avohoidossa 6 prosenttia.

Sosiaalipalveluyrityksistd 60 prosenttia, eli noin 1800 yritystd, myi koko palvelutuotantonsa kunnille ja
kuntayhtymille. Alalla on siten paljon toimijoita, joiden asiakashankinta on perustunut julkiseen
tarjouskilpailuun eiké suoraan kuluttajille markkinointiin. Liséksi toimijat ovat useimmiten olleet sidoksissa
yhteen kuntaan tai kuntayhtymédidn. Uudistus tulee muuttamaan ndiden yritysten toimintatapoja, koska
julkisten hankintojen médéré tulee jonkin verran pieneneméén.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan liikevaihdosta noin 35 prosenttia kohdentui véestoltddn suurimmalle
maakunnalle, Uudellemaalle. Sosiaali- ja terveysalan yksityisié toimipaikkoja on Suomessa yhteensi yli 20
000. Asukasta kohti suhteutettuna yksr[ylsla toimipaikkoja on maakunnittain melko tasaisesti. Toisin sanoen,
yksityistd toimintaa ndyttdd olevan myos véestoltdéin pienemmilld alueilla. Uudellamaalla on 237 asiakasta
toimipaikkaa kohden, kun Pohjanmaalla vastaava luku oli 388. Muut maakunnat ovat ndiden vélissi,
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kuitenkin niin, ettd kidrjen muodostavat yliopistosairaalamaakunnat (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa,
Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo). Keskimédrin vuonna 2014 oli 266 asukasta per toimipaikka.

Maakunnat ovat ulkoistaneet terveysasemapalveluja vaihtelevasti. Vuoden 2017 alkupuolella Paijét-
Hameesséd ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd oli 54 prosenttia véestostd. Seuraavaksi eniten
viestod ulkoistettujen terveysasemien piirissd oli Kymenlaakson (23 prosenttia), Eteld-Pohjanmaan (14
prosenttia) Keski-Suomen (13 prosenttia) maakunnissa. Kolmessa maakunnassa terveysasemapalveluja ei ole
ulkoistettu. Kaikkiaan vdestdstéd 6,8 prosenttia oli ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissé (Parhiala, K.
& Hetemaa, T. 2017. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Tutkimuksesta tiiviisti).

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

Téssd osiossa markkinoilla ei tarkoiteta valtiontukisdéntelyn mukaisia markkinoita. Esityksen malleilla on
markkinatoimintaa muistuttavia ominaisuuksia kuten palveluntuottajien mukanaolon vapaaehtoisuus.
Muodostuvat markkinat ovat kuitenkin hyvin pitkélle sdénnellyt ja kilpailu tapahtuu péidasiallisesti
laatutekijoiden perusteella. Jérjestelmin luonnetta suhteessa valtiontukiséddntelyyn on késitelty esityksen
yleisperusteluissa kohdassa 2.3.4.

4.6.2 Tuottajaverkon muodostuminen ja alalle tulon kannusteet

Esitys asettaa raamit maakuntien palveluntuottajaverkon hallinnalle, mutta jéttdd monet lopullisen
toimeenpanon yksityiskohdat maakunnan pédtettavéksi. Esityksen mukaan suoran valinnan, asiakassetelin ja
henkilokohtaisen budjetin piirissd olevissa palveluissa maakunnan on sallittava kaikkien edellytykset
tdyttdvien  yksityisten ja  kolmannen  sektorin  yritysten liittyminen  osaksi = maakunnan
palveluntuottajaverkkoa. Maakunnalle jdd pditds palveluihin varattavasta méédrdrahasta ja suurelta osin
pdétds tdimdn madrdrahan jakamisperusteet méérittavistd tuottajakorvauksista. Erityisesti pddtds palveluihin
varattavista méérdrahoista vaikuttavat maakunnan mahdollisuuteen luoda puitteet kannattavalle
liikketoiminnalle ja ohjata tuottajaverkon muodostumista monipuolisempaan suuntaan. Tdmén liséksi esitys
linjaa useita yksityiskohtia, kuten palveluntuottajille asetettavia ehtoja, jotka vaikuttavat palveluntuottajien
alalle tulon kannustimiin. Muodostuvat alalle tulon kannustimet kokonaisuudessaan vaikuttavat
tuottajaverkon laajuuteen ja monipuolisuuteen. Tuottajaverkon laajuus ja monipuolisuus mahdollistavat
asiakkaan valinnanvapauden tosiasiallisen toteutumisen. Laaja ja monipuolinen tuottajaverkko yhdistettyné
asiakkaiden aktiivisuuteen luo edellytykset kilpailulle parantaa palvelujen laatua.

Valinnanvapausmalli vol sen toteuttamistavasta riippuen lisdtd alueellista palveluntarjontaa ja siten
tyollisyytta myds syrjaseuduilla. Jos maakunnan asettamat ehdot ottavat syrjdisen sijainnin riittivan hyvin
huomioon, my0s syrjiseuduille voi syntyd uutta palvelutuotantoa. Maakunnan péétdsvallassa olevilla
tuottajakorvauksilla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen muodostumiseen. Tuottajien rahoitus, joka
pitdd sisdlladn myoOs tilakustannukset, vaikuttaa siihen, kuinka liiketaloudellisesti toimivat tuottajat
uskaltavat investoida esimerkiksi uusiin tiloihin ja teknologioihin ja myds syrjdisemmille seuduille.

Henkildstoon, tiloihin, tarvikkeisiin ja tukipalveluihin liittyvien velvoitteiden liséksi palveluntuottajiin
kohdistuu vaatimuksia hallinnollisiin ja palveluprosesseihin liittyen. Valinnanvapauden piirissé olevissa
palveluissa maakunnan palveluntarjoajaverkko médrittyy niin, ettd palveluntuottajat ilmoittautuvat palvelun
tuottajiksi ja ilmoittautuessaan hyvéksyvit maakunnan asettamat ehdot. Tuottajille asetettavat ehdot kuten
tiedonantovelvoitteet, tietojérjestelmévaatimukset ja vastuu hoitokomplikaatioista vaativat palveluntuottajilta
merkittavisti taloudellisia ja_henkildresursseja seké nskmkantokykya Joita mikroyrityksilld ja pienilld
tuottajilla ei vaaditussa mittakaavassa usein ole. Mitd enemmén ehtoja on ja mitd tiukempia vaatimukset
ovat, sitd enemmédn ne luovat Kkilpailuetua suuremmille palveluntuottajille, jotka voivat hyodyntda
toimintansa mittakaavaa vastatessaan ehtoihin ja vaatimuksiin.

Vaatimusten liséksi palveluntuottajien ehdot, korvausmallit, sopimukset ja tietojirjestelmét pyrkivit luomaan
kannusteita kustannustehokkaille, asiakasldhtdisille, vaikuttaville ja yhdenvertaisille palveluille. Ndma
kannusteet ovat erilaisia eri maakunnissa alueellisista asiakastarpeista ja painopisteistd johtuen. Kannusteilla
on merkittdvd vaikutus siihen, miten erityyppiset palveluntuottajat tulevat, menestyvét tai poistuvat
valinnanvapausmarkkinoilla.
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Alalle tulo ja tuotannon volyymin riittivd taso

Jotta palvelutoiminta on taloudellisesti kannattavaa ja tuotannollisesti tehokasta, palveluntuottajat tarvitsevat
tuotannolleen riittdvén volyymin. Esityksen mukaan suoran valinnan palvelujen tuotantoon liittyy kiinted
korvaus, joka edellyttdd palveluntuottajalta kykyd kantaa vastuuta tietyn véeston perustason tarpeista. TAma
tarkoittaa, ettd suoran valinnan palveluntuotannossa tulee olemaan merkittdvid mittakaavaetuja, kun
suuremman vastuuvéeston myotd asiakaskohtainen riski tasoittuu. Sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen osalta
maakunnan liikelaitoksella on kilpailuetu tédssd suhteessa, koska valintaa tekemédttomét asiakkaat jaavét
siirtymékauden ajaksi maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi. Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetin
avulla tuotettaviin palveluihin ei liity samankaltaista vastuuta kokonaisesta videstOstd, joten
minimiasiakasméérd voi olla ndissé palveluissa pienempi kuin suoran valinnan palveluissa. Néiden osalta
kilpailuun voisi siis osallistua suuremmassa méérin mikroyrityksid eli ammatinharjoittajia ja pienié yrityksié.

Erityisesti jo nykyisin terveyden- ja sosiaalihuollon alalla toimiville palveluntuottajille liittyminen mukaan
maakunnan palveluntuottajaksi on helpompaa, jos maakunnan kautta rahoitettavat palvelut tiydentévét
nykyisté litketoimintaa. Uusille palveluntuottajille ja niille, jotka pyrkivét luomaan maakunnan rahoittamasta
toiminnasta pddsdéntdisen liiketoiminnan, on kriittisintd saavuttaa riittdvd toiminnan volyymi, jotta
toiminnan kustannukset saadaan katettua. Suoran valinnan palveluissa tdima tarkoittaa ldhinna riittdvén suurta
vastuuvéestdd. Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kautta rahoitetuissa palveluissa kysymys on
enemmén riittdvén suuresta méarédstd toimintoja.

Esitetty suoran valinnan palveluntuottajien mahdollisuus erikoistua tuottamaan palveluja erityisesti tietylle
tai tietyille asiakasryhmille parantaa erityisesti pienten tuottajien mahdollisuuksia ryhtyd suoran valinnan
palvelujen tuottajaksi. Palveluntuottaja voi kohdentaa tarjontansa tietylle asiakasryhmdlle, ja luomalla
lisdarvoa erityisesti ndille asiakkaille saada toiminnan mahdollistavan tuotannon volyymin tésté
asiakasryhmésta.

Sosiaali- ja terveyskeskuspalveluissa valintaa tekeméttomien asiakkaiden osoittaminen uudistuksen
kéynnistysvaiheessa maakunnan liikelaitoksen vastuulle tekee riittdvin vastuuvéeston hankkimisesta
haasteen mukaan liittyville yksityisille palveluntuottajille. Uusille palveluntuottajille mukaan liittyminen
tulee olemaan rahoituksellinen haaste kunnes palveluntuottajat onnistuvat kerddméén riittdvan
asiakasmédrdn. Ruotsin vuoden 2010 toteutetussa terveyskeskusten valinnanvapausuudistuksessa useat
maakérdjat kayttivit valintaa tekemaéttomien palveluntuottajan kriteerind maantieteellistd sijaintia heti
valinnanvapausmallin  k&ynnistymisvaiheessa, joka mahdollisesti antoi monelle palveluntuottajalle
palveluntuotannon kannalta riittdvan vastuuvéeston heti kdynnistymisvaiheessa. On kuitenkin viitteitd, ettd
joissakin Ruotsin maakérdjissd sovellettu menettely johti varsin pysyviin asiakassuhteisiin (Ahonen, A., ym.
2015. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksid 6/2015). Tédten tdmén kaltaisessa menettelyssé uudistuksen
kéynnistymisvaiheen jilkeinen alalle tulo on véhintdénkin yhtd haastavaa kuin tdmén esityksen mukaisessa
menettelyssd. Esityksen mukaan kaksi vuotta sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittamisen jélkeen
valintaa tekeméttomdt asiakkaat sijoitettaisiin  parhaiten saavutettavissa olevaan sosiaali- ja
terveyskeskukseen, joka voi mahdollistaa asiakasmiirin kasvun riittdvélle tasolle kyseiselld hetkelld
yksityisind palveluntuottajina toimiville.

Valinnan tehneet asiakkaat séilyvdt suoran valinnan palveluntuottajan asiakkaina véhintdén puoli vuotta.
Tadma antaa palveluntuottajille turvaa vakaamman asiakasmééran myo6té ja siten helpottaa palveluntuottajien
alalle tuloa.

Palvelutuotannon resursointi ja kapasiteetin joustavuus

Palveluntuottajien on maakunnan tuottajaverkkoon liittymistd suunnitellessaan ennakoitava tarvittavia
tuotannontekijoitd ja  tuotannontekijéiden mahdollistamaa kapasiteettia. Palvelutoimintaa varten
palveluntuottajan on hankittava tarvittavat tuotannontekijét ja sopeutettava niiden médrdé tarpeen mukaan.
Palvelutoimintaan varattavaan kapasiteettiin voi syntyd merkittivid epajatkuvuuksm esimerkiksi tiloihin
liittyen. Tuottajaverkkoon liittyminen on sitd helpompaa, mitd enemmén joustoa ja vapauksia
palveluntuottajilla on tarvittavien tuotannontekijdiden hankkimisessa.

Palvelujen tuotanto alihankintaa hyvéksi kéyttden, mahdollistaa palveluntuottajille keinon Iluoda
kapasiteettiin joustavuutta. Esitys mahdollistaa tdmén laajasti, mutta rajoittaa suoran valinnan
palveluntuottajien alihankintamahdollisuuden tosiasialliseen palvelutoimintaan. Esitys velvoittaa suoran
valinnan palveluntuottajan vastaamaan alihankkijan tuottaman palvelun laadusta, joka asettaa haasteen
alihankkijoiden kaytolle. Suoran valinnan palveluntuottajan on myds ilmoitettava maakunnalle etukéteen,
mikd osa palveluista tuotetaan itse ja mikd hankitaan muilta palveluntuottajilta. Tima rajoittaa suoran
valinnan palveluntuottajien mahdollisuutta jarjestda toimintaansa joustavasti.
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Esityksen mukaan suoran valinnan palveluntuottajilla ei ole mahdollisuutta asettaa enimmaéisasiakasmééraa,
jonka taytyttyd palveluntuottajalla olisi mahdollisuus kieltdytyd uusista asiakkaista. Tami luo
palveluntuottajalle epdvarmuuden kapasiteetin riittdvyydestd. Epavarmuus voi kasvattaa palveluntuottajien
rahoituskustannuksia, ja voi toisaalta aiheuttaa ylimitoitettua kapasiteettia.

Ehdot, korvaukset, kdytdnnon menettelyt

Suoran valinnan palveluntuottajien tulee tuottaa palveluja sekéd suomeksi etté ruotsiksi, jos kyseinen suoran
valinnan palveluyksikko sijaitsee kaksikielisessd kunnassa. Palveluntuottajien on huomioitava tdmi
henkildstdpolitiikassaan, ja ajoittain timé voi aiheuttaa lisdkustannuksia seké jopa esteen alalle tuloon, jos
sopivaa henkilostod ei ole saatavilla. Maakunta voi kuitenkin hakemuksesta myontéé yksityiselle yritykselle
poikkeusluvan, jos kyseiselld alueella on muuten saatavilla palveluita asiakkaan omalla kielelld. Tama
poikkeuslupa edesauttaa yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytyksia kaksikielisilla alueilla.

Esityksessd palveluntuottajille asetetut raportointivelvoitteet ovat mittavat. Pienten yksityisten
palveluntuottajien ja ammatinharjoittajien alalle tulolle tdméd asettaa merkittdvin haasteen, jos
palveluntuottajilla ei ole kéytdssé toiminnanohjausjérjestelmid raportoinnin suorittamiseksi.

Suoran  valinnan  tuottajille  esitetty = kuuden  kuukauden irtisanoutumisaikaa = maakunnan
palveluntuottajaverkosta kasvattaa alalle tulon riskié. Esimerkiksi tilanteessa, jossa palveluntuottaja irtisanoo
taloudellisesti kannattamattoman suoran valinnan palvelujen palveluyksikon, joutuu palveluntuottaja
jatkamaan kannattamatonta toimintaa vield kuuden kuukauden ajan.

Valinnanvapauden piirissi olevilta palveluntuottajilta edellytetddn vastuuta toiminnastaan johtuvista
hoitokomplikaatioista. Varautuminen ndihin vastuisiin tulee kasvattamaan palveluntuottajien kustannuksia ja
siten vaikeuttaa palveluntuottajaksi liittymista.

Esitys antaa maakunnalle yksipuolisen oikeuden muuttaa palveluntuottajien ehtoja koskevaa
hallintopéétostién sekd suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelilléd annettavien palvelujen kanssa tehtévéa
sopimustaan. Téméd mahdollisuus kasvattaa palveluntuottajien epdvarmuutta tulevaisuudesta, jonka voi
olettaa heijastuvan palveluntuottajien rahoituskustannuksiin. Kaytdnnossd maakunta voi vidhentdd tétd
epdvarmuutta tiedottamalla suunnitelmistaan hyvissd ajoin etukiteen ja kirjaamalla osan tulevista
muutoksista tai toteutettavien muutosten reunaehdoista hallintopditokseensé tai palveluntuottajien kanssa
tehtéviin sopimuksiin.

Yrityksille aiheutuvat hallinnolliset kustannukset

Esitys asettaa valinnanvapauspalvelujen tuottajaksi ilmoittautuville tuottajille erindisid velvoitteita, joista
aiheutuu kustannuksia maakunnan valinnanvapauspalvelujen palveluntuottajina toimiville yrityksille. Suoran
valinnan palveluja ja asiakassetelipalveluja tarjoavan yksityisen palveluntuottajan velvollisuus tilinpdétos- ja
verotustietojen sekd erindisten palveluntuottajan konsernia koskevien tietojen antamiseen tulee aiheuttamaan
kustannuksia. Suurkonserniin kuuluvien suoran valinnan palveluntuottajille ja asiakassetelipalveluntuottajille
esitetty vaatimus maakohtaisesta erittelystéd joidenkin tietojen osalta voi aiheuttaa hallinnollista taakkaa niille
yksityisille palveluntuottajille, joiden konsernilla on mittavaa kansainvilista liiketoimintaa.

Tietojarjestelmépalveluihin liittymisen vaatimukset ja ajantasaisten tietojen toimittamisvelvollisuudet
aiheuttavat valinnanvapauspalvelujen palveluntuottajille hallinnollista taakkaa. Suoran valinnan
palveluntuottajien on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa ajantasaisesti palveluun péédsyn tosiasialliset
odotusajat. Palveluntuottajien on annettava maakunnalle tiedot annetuista palveluista, palvelujen
kustannuksista sekd annettujen palvelujen vaikutuksista. Tietojen hankkiminen palvelujen vaikutuksista voi
muodostua erittdin merkittévéksi hallinnolliseksi kustannukseksi.

4.6.3 Kilpailuvaikutukset

Kilpailuasetelma suoran valinnan palveluissa

Esitys luo kilpailuasetelman suoran valinnan palveluntuottajina toimivien maakunnan liikelaitosten ja
yksityisten palveluntuottajien sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden vilille. Eri toimijoiden
yhdenmukainen asema vaikuttaa siithen, miten hyvin kilpailuasetelma onnistuu tuottamaan tavoiteltuja laatu-
ja tehokkuusvaikutuksia.
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Esityksessd suoran valinnan palveluja tuottavat maakunnan liikelaitokset ja muut palveluntuottajat ovat
monilta osin yhtéldisessd asemassa. Sekd maakunnan liikelaitoksen ettd yksityisten suoran valinnan palvelun
palveluntuottajilla on l&htSkohtaisesti sama maakunnan médrittdimé palveluvalikoima. Kaikki suoran
valinnan tuottajat noudattavat maakunnan hallintopaétoksessédn suoran valinnan tuottajille asettamia ehtoja,
joihin lukeutuvat tuottajille maksettavien korvausten perusteet. Yhtilailla kaikkien suoran valinnan
palveluntuottajien on eriytettévd kirjanpidollisesti suoran valinnan palvelut muista toiminnoista. Kaikki
suoran valinnan palveluntuottajat noudattavat samoja hallinnonalan yleislakeja. Koulutukseen ja
harjoittelujaksoihin, muutos- ja ajantasaisilmoituksiin sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
yhteistyovelvoitteisiin liittyvét velvoitteet koskevat kaikkia palveluntuottajia.

Joiltain osin maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palveluiden tuottajille on esitetty erityisesti niitd
koskevaa sdintelyd, ja liikelaitoksen kuuluminen osaksi maakuntaa asettaa liikelaitoksen suoran valinnan
palveluyksikodlle joitain erityisvelvoitteita. Maakunnan liikelaitoksen myydessd palveluja liikelaitoksen
suoran valinnan palveluyksikdille, tdytyy palvelujen olla hinnoiteltu markkinaperusteisesti. Toisin kuin
yksityinen suoran valinnan palveluntuottaja, kaksikielisen maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan
palvelutuottaja ei voi saada poikkeusta tuottaa palveluja molemmilla kansalliskielilld. Maakunnan
liikkelaitoksen suoran valinnan palveluyksikkd osana maakuntaa on velvollinen noudattamaan
hankintalainséédantod. Maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palveluyksikot eivét voi toimia muualla
kuin omassa maakunnassaan eivitké ne voi irtautua palveluntuotannon velvoitteistaan.

Toisaalta yksityiset suoran valinnan palveluntuottajat ovat joiltain osin eri asemassa kuin maakunnan
liikelaitoksen suoran valinnan palveluyksikot. Yksityistd suoran valinnan palveluntuottajaa koskee laajat
erilliset tiedonantovelvoitteet, mukaan lukien suoran valinnan seki tyoterveyshuollon palvelujen tuottamisen
kirjanpidollinen eriyttdminen ja toimintokohtaisten kustannusten erottelu ndiden palvelujen osalta. Liséksi
yksityisten palveluntuottajien tulee antaa tietoja palveluntuottajan koko konsernista. Nama lisdvelvoitteet
tuovat mukanaan kustannuksia yksityisille palveluntuottajille. Pien- ja mikroyrityksille on annettu joitain
helpotuksia laajoihin raportointivelvoitteisiin. Yksityinen suoran valinnan palveluntuottaja voidaan irtisanoa
jos tuottaja ei noudata esimerkiksi maakunnan asettamia ehtoja tai muita velvoitteita eikéd korjaa ilmenneité
puutteita madrdaikaan mennessd. Toisaalta yksityiselld suoran valinnan palveluntuottajalla on mahdollisuus
niin halutessaan my0s tahtonsa mukaan keskeyttéé palveluntuotantonsa irtisanomisehtoja noudattaen. Toisin
kuin maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palveluyksikot, yksityisten palveluntuottajilla on aina
konkurssiriski.

Kilpailu asiakkaista

Esityksen kilpailuasetelman luomien kannusteiden liséksi my0s asiakkaat ohjaavat palvelutuotantoa kohti
tavoiteltuja tuloksia. Esitetyssd valinnanvapausmalleissa péadtoksen lopullisesta palveluntuottajasta tekee
asiakas ja julkinen korvaus palvelusta eli raha seuraa asiakasta. Englannin NHS:sséd on havaittu, ettd pelkka
uhka asiakkaiden valinnan mahdollisuuksista on toiminut voimakkaana tuottajien toimintaa ohjaavana
tekijénd (esim. Dixon, A. ym. 2010. The King’s Fund, London.).

Suomessa ja muissa maissa tehtyjen selvitysten perusteella asiakkaiden valintaan vaikuttavat
asiakaskokemukseen liittyvét tekijit kuten toimipaikan sijainti ja aukioloajat, hoidon laatu ja turvallisuus,
kohtuulliset jonotusajat, ajanvarauksen helppous, palvelutuottajan maine sekd kéytdnnon mahdollisuudet
valita toimipaikan lisdksi ammattihenkil. Yrityksilts, joiden liiketoiminta on tdhén asti perustunut julkisiin
hankintoithin  osallistumiseen, vaaditaan valinnanvapausmarkkinoilla uudenlaista osaamista ja
ansaintalogiikkaa, kun kilpailutuksiin osallistumisen sijasta liitketoiminta perustuu aikaisempaa enemmaén
asiakkaiden tekemiin valintoihin. Uuden yrityksen perustamiseen ei vaikuttaisi esimerkiksi hankintayksikon
hankintasykli, vaan se miten taitavasti yritys pystyy markkinoimaan palvelujaan ja kasvattamaan sekd
ylldpitdimadn asiakastyytyvéisyyttd. Esityksen myotd asiakkaiden hankkimisesta ja sdilyttdmisestd tulee
entistd dynaamisempi ja jatkuvampi prosessi, koska asiakkuuden aikajdnne on ldahtokohtaisesti puoli vuotta
perinteisten vuosia kesténeiden ostosopimuskausien sijaan ja koska asiakkaalla on perustelluista syistd
mahdollisuus muuttaa listautumistaan myds tuon puolen vuoden aikana.

Valintansa tueksi asiakas tarvitsee monipuolista tietoa eri tuottajien palvelujen laadusta, siséllostd,
saatavuudesta sekd toisten palvelun kéyttdjien kokemuksista. Hintaséddellyilld markkinoilla tieto ohjaa
kuluttajia valitsemaan laadukkaita palveluita, miké taas johtaa hintakilpailun sijasta laatukilpailuun ja ennen
pitkdd palveluiden parempaan laatuun (Pitkénen, V. & Pekola, P. 2016. Kela tyopapereita 86.). Mikali
helposti ymmarrettidvad ja vertailukelpoista tietoa ei jérjestelmén kdynnistyessd ole saatavilla, uhkana on
palveluntuottajien vilisen kilpailun keskittyminen esimerkiksi mainontaan ja silld luotaviin mielikuviin.
Myos jdrjestdjin ndkokulmasta ldpindkyvd vertailutieto toimii merkittivand tekijind markkinoiden
tarkoituksenmukaisen toiminnan ohjaamisessa. Lakiesitys antaa edellytykset vertailutiedon saamiselle
palveluntuottajille asetettujen tietotuotantovaatimusten kautta.

43



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017

Suoran valinnan palveluntuottajan erikoistuminen voi luoda erityisid markkinointi- ja kilpailuetuja, koska
yksilollisesti rédtéldidyt palvelut voivat houkutella valittuun kohderyhméén kuuluvia asiakkaita, joiden
palvelutuotannosta voi jopa saada tavallista korkeampia korvauksia tai erityiskorvauksia. Tdmé voi helpottaa
uusien palveluntuottajien palveluntuottajaksi liittymistd. Maakunnalla on mahdollisuus esityksessd suoran
valinnan palveluntuottajille tarkoitettujen muiden korvauksien avulla edesauttaa tétéd kehitysta.

Maakuntien liikelaitosten —merkittdvimpid kilpailuetuja  valinnanvapausmarkkinoilla ovat laaja
palveluvalikoima ja tuotantovarmuus sekd néihin liittyvdt taloudelliset tekijit. Myds muilla
palveluntuottajilla on mahdollisuus tarjota valinnanvapausmarkkinan ulkopuolista tuotantoa, mutta
maakunnan liikelaitos on ainoa palveluntuottaja, jonka palveluvalikoimaan voi my6s kuulua esimerkiksi
yliopistosairaalatasoiset palvelut. Laaja palveluvalikoima voi monessa tapauksessa ndyttidytya asiakkaalle
sujuvampina palvelupolkuina ja tiedon kulkuna ensimmdisen, toisen ja kolmannen tason hoidon vililld seki
kokonaisvaltaisempaa sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista ja palvelujen yhteensovittamista. Laajan
palveluvalikoiman lisdksi julkinen palveluntuottaja pystyy muita tuottajien paremmin turvaamaan toiminnan
jatkuvuuden, miké on tirkedd asiakkaan ndkdkulmasta.

Kilpailu henkiléstostd

Kaikkien palveluntuottajien on téytettéva lakisééteiset ja maakunnan asettamat ehdot henkiloston méarédan,
pitevyyteen, kokemukseen ja kielitaitoon liittyen. Kilpailu henkildstdstd on erityisen kiivasta isoissa
kaupungeissa, joissa potentiaalisia tyOnantajia on paljon sekd syrjdseuduilla, joissa kriteerit tdyttadvid
tyontekijoitd on tarjolla véhdn. Henkiloston saatavuushaasteet voivat tietyilld alueilla ja tietyisséd palveluissa
muodostua jopa markkinoille tulon esteeksi, koska palveluntuottaja ei voi kilpailla markkinoilla ilman
palvelun luonteeseen ndhden riittdvaa henkilostoa.

Yksityiset yritykset ovat paremmassa asemassa kuin julkiset palveluntuottajat henkiloston rekrytoinnin
ndkokulmasta. Yksityisten yritysten ei tarvitse noudattaa julkisen sektorin tydehtosopimuksia, jolloin
yksityiset yritykset voivat joustavammin madrittdd esimerkiksi tyoajat, palkat, lomakorvaukset, tyGolosuhteet
ja tyosuhde-edut. Yksityisten yritysten joustavuus on myds kustannustehokkuuden nékokulmasta kilpailuetu.
Henkildstokulut kattavat yleensd vdhintddn 50-60% sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusrakenteesta,
joten henkilostomitoituksen muuttaminen dynaamisesti asiakkaiden kysynndn mukaan eli kunkin tyontekijan
kéyttoasteen maksimointi on tehokas tapa sdédstdd kustannuksissa. Maakunnan liikelaitoksen etuja
henkiloston suhteen voivat maakuntien tulevista henkilstopolitiikoista riippuen olla muun muassa
henkildston joustavat urapolut perus- ja erityistason palvelujen vililld, erityistason tyd esimerkiksi
yliopistollisissa sairaaloissa, henkildston mahdollisuudet osallistua alan koulutus- ja tutkimustoimintaan seka
laadukkaampi tdydennys- ja lisdkoulutustarjonta yhteisty0ssa esimerkiksi alueen oppilaitosten kanssa.

Kilpailu toimitiloista ja tonteista

Kaikkien palveluntuottajien on tdytettdvé lakisditeiset ja maakunnan asettamat ehdot toimitiloja koskien,
joten saavutettavista ja toimintaan soveltuvista toimitiloista ja tonteista kdydédn kiivasta kilpailua. Kilpailun
voi odottaa kiristyvin jatkossa, kun toimitiloja tarvitsevien palveluntuottajien miédrd lisddntyy ja kun
vaatimuksiin liittyva l&pindkyvyys ja valvonnan monimuotoisuus kasvaa maakunnan julkisen tiedottamisen
ja valinnanvapauden myo6td. Kilpailu toimitiloista ja tonteista on erityisen kiivasta isoissa kaupungeissa,
joissa vapaita tiloja ja tontteja on véhén ja joissa tilojen ja tonttien potentiaalisia ostajia tai vuokraajia on
paljon.

Toimitiloihin liittyy muun muassa tydsuojelulainsdéddnnon, pelastuslain, sdhkoturvallisuuslain, séteilylain
sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien lakien velvoitteita, joiden valvontaa toteuttavat alueelliset ja
kansalliset valvontaviranomaiset. Lisdksi toimitiloissa tulisi huomioida alan uudistuneet toimintatavat,
esteettdmyys,  hygienia, sosiaalisen  vuorovaikutuksen = mahdollisuudet, yksityisyyden suoja,
ymparistoystavallisyys, asiakkaiden yksilolliset tarpeet sekd kustannustehokkuus. Koska valtaosa sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhoista tiloista ovat julkisomisteisia, toimintaan soveltumattomien toimitilojen
historiallinen =~ taakka  voi  hankaloittaa  erityisesti =~ maakunnan  liikelaitoksen  kilpailua
valinnanvapausmarkkinoilla. Epdedullista kilpailuasetelmaa voi hiukan helpottaa, etti sairaanhoitopiirien ja
erityishuoltopiirien tilat (arviolta noin 2 miljoonaa nelitd) siirtyviat Maakuntien tilakeskus Oy:n taseeseen ja
ettd Maakuntien tilakeskus tulee kerddmiddn tuotot tuhansista vuokrasopimuksista kuntien
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tiloja koskien (arviolta noin 7 miljoonaa neli6td). Vanhojen
toimitilojen remontoiminen tai uusien tilojen hankkiminen nykyvaatimusten mukaisesti vaatii merkittévia
taloudellisia investointeja, joita isoimmilla yrityksilld, erityisesti pdfdomasijoittajien omistamilla yrityksilla,
on usein paras valmius tehdd. Pienimmille yksityisille yrityksille ja jérjestdille vanhoihin ja hankittaviin
toimitiloihin liittyvét riskit ja kustannukset voivat olla kynnyskysymyksid sekd markkinoille tulon ettd
markkinoilla pysymisen nédkdkulmasta.
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Kilpailu aineista, tarvikkeista ja tukipalveluista

Henkildston ja tilojen liséksi palveluntuottajat tarvitsevat monipuolisesti eri aineita, tarvikkeita ja tavaroita
kuten hoitovilineitd, ladkkeitd, terveydenhuollon laitteita ja erikoistason ohjelmistoja. Tarvittavia palveluja
ovat mm. laboratorio- ja kuvantamispalvelut, sairaankuljetuspalvelut, vélinehuolto, lddkehuolto,
hankintapalvelut, rekrytointipalvelut, toimitilojen puhtaanapito, jétehuolto, tila- ja kiinteistopalvelut,
tietotekniikkapalvelut, vahtimestari- ja vartijapalvelut, posti- ja logistiikkapalvelut, asiakas- ja
henkilostopysékdinti, tyd- ja liinavaatehankinnat, pesulapalvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa niihin aineisiin, tarvikkeisiin ja palveluihin kohdistuu monia muita
toimialoja tiukempaa sééntelyd sekd alueellista ja kansallista ohjeistusta. Néin ollen kaikki vaatimukset
téyttdvien aineiden, tarvikkeiden ja palvelujen saatavuus, laatu ja hinta voi toimia kilpailuetuna tai jopa
markkinoille tulon esteend. Pienen volyymin palveluntuottajat ovat heikoimmassa asemassa hankintojen
osalta, koska niiden neuvotteluvoima ostajina ja taloudelliset edellytykset isoihin investointeihin esimerkiksi
tietojérjestelmien osalta ovat hyvin rajallinen.

4.6.4 Valinnanvapausjarjestelmén riskien huomiointi

Esityksen mukaisissa valinnanvapausmalleissa maakunnan on asettamiensa ehtojen, sopimusohjauksen ja
valvonnan keinoin pyrittdvd ohjaamaan palveluntuottajia. Maakunnan on huomioitava toimeenpanossaan
lukuisia riskejé, jotka syntyvét palveluntuottajien toimimisesta omien intressiensé pohjalta.

Suoran valinnan palveluissa merkittdvimpid riskejd ovat kiintein korvauksen kustannustehokkuuteen
ohjaavien kannustimien aiheuttamat alihoito ja kustannusten siirto, sekd palveluntarpeeltaan eroavien
asiakkaiden tekemén valinnan myo6té tapahtuva asiakkaiden haitallinen valikoituminen ja kermankuorinta.
Asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa suurimmat riskit ovat kiintedhintaisen
korvauksen aiheuttama alihoito seké asiakkaiden eroavaisuuden mahdollistama kermankuorinta.

Alihoito

Suoran valinnan palveluissa sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluihin tarkoitetusta méérdrahasta véhintdan
kaksi kolmasosaa ja suunhoidon yksikdiden palveluihin tarkoitetusta méérdrahasta véhintdéin puolet on
tarkoitus jakaa palveluntuottajille kiintednd asiakaskohtaisena korvauksena. Asiakassetelipalveluissa ja
henkilokohtaisen budjetin kautta jaettavissa palveluissa maakunta maksaa palveluntuottajalle ennalta
madrddminsd summan kyseisen palvelun tuottamisesta. Menettelyisséd palveluille luodaan kéytinnossi
hintasdénnellyt markkinat.

Hékkinen ja Seppéld (2016) esittdvit, ettd mitd suurempi osa korvauksesta perustuu suoritteisiin, sitd
enemmén tuottajalla on kannustetta lisdtd tuotettujen palvelujen maérdd (ns. tarjoajien luoma kysyntd)
(Valtloneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 22/2016). Téssé tilanteessa tuottaja voi pyrkid
antamaan myos sellaisia palveluja ja toimenpiteitd, jotka eivét ole tarpeellisia hoidon vaikuttavuuden
kannalta. Hallituksen kustannuskehityksen taittamisen tavoitteiden saavuttamiseksi on perusteltua, ettd
suoran valinnan tuottajien korvaus perustuu pédosin kiinteddn asiakaskohtaiseen korvaukseen eli
kapitaatioon. Asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa palveluntarpeen méérittdjéné toimii
maakunnan liikelaitos, joten palveluntuottajien luoma kysynté ei ole samassa méérin ongelma.

Hintaséédntelyn johdosta tuottajien on tehostettava toimintaansa. Ainoastaan niiden toimijoiden, joiden
tuotantokustannukset ovat alle sdfinnellyn hintatason, on mahdollista toimia palveluntuottajina. Mikali
sddnnelty hinta on luonteeltaan kiinted, sen voi olettaa kannustavan palveluntuottajia kéyttdmédn vahemmén
nykyisié tai tehokkaampia vaihtoehtoisia tuotannontekijoitd esimerkiksi potilaiden hoitamisessa. Maakunnan
on télloin huolehdittava, ettei tuottajille synny tuotantokustannusten alentamisen kautta kannustinta alentaa
laatua, alihoitaa potilaita tai valikoida potilaita (viimeisin, ks. alempi osio asiakasvalikoinnin ehkéisysti)
(Folland, S., Goodman, A.C. & Stano, M 2013. The Economics of Health and Health Care).

Kiinteilld hinnoilla tapahtuva kilpailu tapahtuu hinnan sijaan laadulla ja tavoitteena on markkinaosuuden eli
asiakasmédrin kasvattaminen (Gaynor, M. & Town, R. J. 2011. Handbook of Health Economics, vol. 2).
Kilpailu asiakkaista hillitsee osaltaan alihoidon kannustimia, silléd palvelujen laadun heikentdminen voi saada
asiakkaat vaihtamaan palveluntuottajaa. Siten maakunnan toimet kilpailullisuuden edistdmiseksi toimivat
alihoidon kannustimia vastaan. Palvelujen laadun varmistamiseksi maakunnan on joka tapauksessa
huolehdittava riittdvéstd laadunvalvonnasta.
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Lakiesitys tuo kuitenkin mahdolliseksi useita muita keinoja, joilla liiallisten
kustannustehokkuuskannustimien tuomaa alihoidon riskid voidaan hillita.

Suoran valinnan palveluissa maakunta voi kéayttdd kyseisiin palveluihin varattua méaérérahaa
suoritekorvauksiin valitsemistaan palveluista tai palvelukokonaisuuksista. T&lld tavoin maakunta voi
rajoittaa kustannustehokkuuden kannustimia néisséd palveluissa ja tehdéd tuottajille kannattavammaksi
kyseisten palvelujen tuottaminen kilpailutilanteesta riippumatta. Tdmén lisdksi maakunnan on mahdollista
kéyttdd kannustinperusteisia korvauksia alihoidon riskin pienentdmiseksi siséllyttdmaélla riittdvan laadun ja
tarpeellisen hoidon kanssa korreloivia mittareita kannustinkorvausjérjestelméainsa.

Asiakassetelipalveluissa maakunnan on my6s mahdollista ottaa kdyttoon kiintedhintaisen korvauksen
rinnalle kannustinperusteisia korvauksia, joilla maakunta voi hillitd kannustinta kulujen liialliseen
pienentdmiseen laadun kustannuksella.

Asiakasvalikoinnin ja haitallisen valikoitumisen ehkdisy

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan valintaan perustuvaa Kkilpailun hyodyntdmistd vaikeuttaa
véistdmétta se, ettd asiakkaat ovat palveluntarpeeltaan ja siten kustannusriskiltidén yksiloité.

Esityksen mukaan valinnanvapausmalleissa palveluntuottajien korvaus on luonteeltaan pédosin kiintedé ja
etukdteen maédritettyd. Kiinted korvaus on aina jonkinasteinen isomman populaation kustannusriskiin
perustuva arvio. Kunkin asiakkaan yksilollinen kustannusriski suhteutuu tdhdn keskiméardiseen
kustannusriskiin niin, ettd joidenkin asiakkaiden kustannusriski on matalampi ja joidenkin korkeampi kuin
keskimédrdinen kustannusriski. Tdmd muodostaa riskin koko jdrjestelmille, jos asiakkaat jakautuvat
palveluntuottajille  kustannusriskin ~ kannalta  epitasaisesti. = Kustannusriskiltiin ~ korkeamman
asiakaspopulaation omaavien palveluntuottajien taloudelliset toimintaedellytykset heikkenevét, silld
maksettu korvaus ei vastaa muodostuvia kustannuksia. Tédméankaltaisessa tilanteessa maakunta voi joutua
nostamaan korvaustasoja kokonaisuudessaan turvatakseen palveluntuottajien toiminnan jatkuvuuden, joka
muodostaa merkittdvan kustannuksen koko jérjestelmaélle.

Tdmé niin kutsuttu asiakkaiden haitallinen valikoituminen voi johtua esimerkiksi systemaattisista
alueittaisista eroista asiakkaiden kustannusriskissd maakunnan sisilld, joka voi Suomen jérjestelmissé johtua
alueellisista eroista tyoterveyshuollon kautta sairaanhoitopalveluita saavassa véestossd. Talldin haitallinen
valikoituminen muodostuu ongelmaksi riippumatta asiakkaiden tai palveluntuottajien toimista.
Kansainvilisessd ~ kirjallisuudessa  haitallinen  valikoituminen  liitetddn  usein  asiakkaiden
valintakdyttdytymiseen, jolloin jokin palveluntuottaja voi olla korkeariskisemmille asiakkaille
houkuttelevampi, ja palvelun tuottaja voi saada téité kautta vastuulleen keskimédréisté korkeariskisemmén
asiakasjoukon. Myds palveluntuottajat voivat strategisilla toimillaan vaikuttaa asiakaspopulaation
koostumukseen. Tami asiakasvalikointina tai “kermankuorintana” tunnettu ilmié korostuu, jos
palveluntuottajilla on maakuntaa enemmén tietoa asiakkaiden kustannusriskistd ja sithen vaikuttavista
tekijGista.

Suoran valinnan palveluissa maakunta antaa palveluntuottajalle vastuun annetusta palveluvalikoimasta
asiakkaan ilmoittautumisesta ldhtien, ja palveluntuottaja vastaa palvelujen tuottamisesta ja tuotannon
kustannuksista kiintedn korvauksen kattaman osuuden verran niin kauan kuin asiakassuhde on voimassa.
Suoran valinnan palveluissa maakunnan méérittdmé palveluvalikoiman laajuus kasvattaa palveluntuottajalle
kiintedn korvauksen myotd siirtyvdd kustannusvastuuta. Laajempi kustannusvastuu kasvattaa samalla
mahdollisen haitallisen valikoitumisen riskid ja siitd koituvia kustannuksia. Asiakasseteleissd ja
henkilokohtaisen budjetin kautta tarjottavissa palveluissa korvaus on myos valtaosin kiinted, joten haitallisen
valikoitumisen ilmid on ongelma asiakkaiden erilaisuuden takia.

Lakiehdotuksessa on linjattu keinoja asiakasvalikoinnin ja haitallisen valikoitumisen ehkéisemiseksi suoran
valinnan palveluissa. Maakunta méadrittda palvelukokonaisuudet seké tuottajakorvaukset, valinnan tekeminen
on maksutonta ja asiakasmaksut palveluista ovat asiakkaalle samat riippumatta valitusta palvelun tuottajasta.
Téten tuottajat eivdt voi ndiltd osin muokata palvelukokonaisuuttaan tiettyjen asiakassegmenttien
houkuttelemiseksi. Suoran valinnan palveluissa palveluntuottajilla on aina velvollisuus hyviksya
ilmoittautuva asiakas, eikd palveluntuottajilla ole siten kieltdytymaélla mahdollista valikoida asiakkaitaan.

Suoran valinnan palvelun tuottajien kiinteéé asiakaskohtaista korvausta painotetaan yksilon ominaisuuksiin
perustuvien tarvetekijoiden perusteella, jonka avulla voidaan tasoittaa asiakkaiden yksil6llisten kustannusten
ja maksettujen korvausten vélistd eroa. Yksilollisen kustannusriskin arvioiminen etukiteen on kuitenkin
erittdin haasteellista ilmion monimutkaisuuden takia. Edelleen korjatakseen tilannetta maakunta voi kayttda
suoriteperusteisia korvauksia tasaamaan muodostuvien korvauksien ja kustannusten vélistd eroa.
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Suoriteperusteisia korvauksia voidaan antaa asiakaskohtaisten toimenpideméaérien perusteella, jolloin niiden
avulla voidaan luoda palveluntuottajalle suojaa korkeiden asiakaskohtaisten kustannusten varalle. Néiden
korkeiden kustannusten asiakkaiden huomiointi on térkedd tuottajien asiakasvalikoinnin kannustimen
hillitsemiseksi.

Asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin kautta tarjottavissa palveluissa maakunta méérittad
palvelukokonaisuudet sekd tuottajakorvaukset, ja asiakasmaksut ovat kaikille asiakkaille samat valitusta
palveluntuottajasta riippumatta. Asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa tuottajan on
mahdollista kieltiytyd asiakkaista, joka tulee mahdollistamaan tuottajille varsin suoraviivaisen keinon
asiakasvalikointiin. Maakunnan on mahdollista luoda rinnakkaisia asiakasseteleitd tai henkilokohtaisen
budjetin palveluiden tuotteistuksia eri asiakasryhmille, joissa odotettavissa olevat kustannukset on paremmin
sovitettu kyseisen asiakasryhmén odotettavissa oleviin kustannuksiin kyseisesté palvelukokonaisuudesta.

Kustannusten siirto

Suoran valinnan palveluntuottajien korvausmallin kiinteéstd korvauksesta syntyvéd kustannustehokkuuden
kannustin koskee ainoastaan kiintein korvauksen kattamia palveluita. Suoran valinnan palveluntuottaja
vastaa nédiden palvelujen kustannuksista, ja toisaalta saa itselleen néissd palveluissa tapahtuvan sddston.
Suoran valinnan palveluille on usein olemassa jossain médrin sopivia korvaavia vaihtoehtoja, kuten
maakunnan liikelaitoksen erikoistason palvelut tai lddkehoito, joiden kustannuksista suoran valinnan
palveluntuottaja ei ole vastuussa. Tdmi asetelma synnyttdd riskin, ettd suoran valinnan palveluntuottaja
pyrkii vidhentdmédn kustannuksiaan siirtdmélld asiakkaidensa hoitoa ndihin korvaaviin palveluihin. Riskid
lisdd, jos asiakkaalla on vakuutussuojaa vaihtoehtoisten palveluiden kustannuksia varten, kuten tulevassa
jarjestelméssd tulee olemaan maakunnan liikelaitosten palveluihin. Témé riski korostuu myds
valinnanvapauden kilpailuvaikutuksen takia, silld suoran valinnan palveluntuottaja palvelee asiakastaan
tarjotessaan tille padsyn erikoistason palveluihin tai esimerkiksi reseptilddkkeisiin.

Lakiesitys antaa mahdollisuuden maakunnalle siséllyttdd suoran valinnan palveluntuottajien
kannustinkorvausjérjestelmdéin muun palveluketjun kustannuksissa syntyviin sédstoihin perustuvia
elementteji. Maakunta voi ndin tehdd suoran valinnan palveluntuottajasta vilillisesti kustannusvastuullisen
maakunnan liikelaitoksen palveluihin, jolloin kustannusten siirtdimisen kannustimet pienenevét. Tatd
menettelyd vaikeuttaa se, ettd syntyvien sdéstdjen maédrittdmiseksi tulee maakunnan kyetd arvioimaan
odotettavissa olevat kustannukset. Jos laskennallisten sdéstdjen osuus korvauskokonaisuudesta on merkittdva
ja asiakaskohtaisen kustannusriskin arviointi epatarkkaa, muodostuu myds tété kautta asiakkaiden haitallisen
valikoitumisen riski. Maakunnan on mahdollista kéyttid my0s muita ldhete- ja hoitokdytintojen
mittaamiseen perustuvia kannustinjérjestelyjé, joilla kustannusten siirtdmisen kannustinta voidaan hillité.

4.6.5 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluihin

Nykyiset ostopalvelut

Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset, osaulkoistussopimukset sekd muut kuntien ja
kuntayhtymien ostopalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon terveyskeskuspalvelujen kokonais- ja
osaulkoistuksista on THL:n arvion mukaan yhteensd 27 alkuvuonna 2017. Néistd 13 on kokonaisulkoistuksia
ja 14 on osittaisia ulkoistuksia. Kaikista Suomen terveysasemista on néin ollen ulkoistettu 9,2 prosenttia.
Ulkoistettujen palvelujen piirissi on 6,8 prosenttia véestostd, josta kokonaisulkoistuksien piirissd on 2
prosenttia viestostd (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017).

Kuudella suurimmalla ulkoistettuja palveluja tuottavalla toimijalla on yhteensé noin 40 ulkoistussopimusta,
joihin sovelletaan véestovastuuperiaatetta. Sopimukset kattavat yhteensd noin 376 000 ihmisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Kokonaisulkoistussopimusten piirissd on yhteensd noin 107 000 ihmistd ja
osittaisulkoistuksien piirissd on noin 270 000 ihmistd. Kokonaisulkoistuksien arvo on noin 400 miljoonaa
euroa ja osaulkoistuksien arvo noin 30 miljoonaa euroa. Kokonaisulkoistussopimusten kesto on tyypillisesti
10-15 vuotta ja viimeiset sopimukset paattyvit vuosina 2027-2036. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
lahes kaikki osittaisulkoistussopimukset paittyvit viimeistdén vuonna 2020.

Kunnat ja kuntayhtymét ostivat Kuntatalous-tilaston mukaan vuonna 2015 lopputuotepalveluja yrityksiltd ja
jarjestoiltd noin 2,8 miljardin euron arvosta. Euromédrdisesti suurimpia ostopalveluja ovat
ympérivuorokautinen palveluasuminen ik&éntyneille (672 miljoonaa euroa) ja vammaisille (352 miljoonaa
euroa), lastensuojelun laitos- ja perhehoito, muut lasten ja perheiden palvelut 527 (miljoonaa euroa) sekd
erikoissairaanhoidon palvelut (296 miljoonaa euroa).
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Edelld mainittuun summaan ei sisélly ns. vélituoteostopalvelut, esimerkiksi tukipalvelut ja tydvoiman
vuokraus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisdksi monenlaisia tavaroiden hankintasopimuksia seki
tuotantovélineiden leasingjirjestelyjé, jotka siirtyvét maakunnalle voi-maanpanolakiluonnoksen mukaisesti.

Ostopalvelusopimukset siirtyvét maakunnalle ja niitd voidaan hyddyntdd maakunnan jérjestdmisvastuulla
olevassa sosiaali- ja terveyspalvelutuotannossa. Lisdksi, esimerkiksi tehostetun palveluasumisen asiakkaat
jotka ovat 1.1.2020 olleet sijoitettuna ostopalveluihin, eivit oletettavasti laajasti ota vastaan heille tarjottavaa
henkilokohtaista budjettia, vaan jatkavat asumistaan ostopalvelupaikassa, johon ovat jo kotiutuneet.
Néidenkin sopimusten osalta on odotettavissa yhteensopivuusongelmia joiltain osin esimerkiksi suoran
valinnan palvelukokonaisuuden kanssa. Ongelmia voi ilmetd esimerkiksi tilanteessa, jossa kunta on
ympérivuorokautisen hoidon sopimuksen siséltdd maédritellessdéin maéritellyt sairaanhoidon palvelujen
sisiltyvin palvelukokonaisuuteen, mutta uudessa tilanteessa sairaanhoito onkin suoran valinnan
palveluntuottajan vastuulla. Tyypillinen sopimuskausi ympérivuorokautisessa palveluasumisessa on
muutaman vuoden, mutta myds huomattavasti pidemmét sopimukset ovat mahdollisia. Pidemmissi
sopimuksissa on yleensd joustavammat irtisanomismahdollisuudet.

Joissakin tehtévissd ristiriidat valinnanvapauslainsddddnnon kanssa ovat ilmeisid, kokonaisulkoistusten
lisdksi esimerkiksi terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon vastaanottopalveluissa seké kotihoidon osalta.
Niiltd osin voi olla odotettavissa sopimuksen purkuun liittyvid kustannuksia. Sopimuksen irtisanomisehdot
ovat yksildllisid, joten kustannusvaikutuksia on hankala arvioida. Toisaalta lakiluonnos mahdollistaa suoran
valinnan palvelujen osalta ulkoistussopimuksen saaneen tuottajan toimimisen valinnanvapausmarkkinoille.
Tadma vihentdd sopimuksen purkuun liittyvid kustannuspaineita.

Tulevat ostopalvelut

Maakunnan liikelaitokseen valinnanvapauspalvelujen ulkopuolelle jdd palveluita arvioilta noin 12,7
miljardin euron arvosta vuoden 2015 tasossa. Tdmain lisdksi maakunnan liikelaitos tuottaa palveluita myos
suoran valinnan palveluissa ilmoittautumisperiaatteella, seké asiakasseteli- ja henkilkohtaisen budjetin
palveluissa omana toimintanaan, mikéli asiakas haluaa palvelut maakunnan liikelaitoksen tuottamana
valinnanvapaustuottajien sijaan. Tuottamissaan palveluissa maakunnan liikelaitoksen on mahdollista tuottaa
palveluita ostopalveluina yhtilailla kuin nykyisin. Jos oletetaan, ettd maakunnan liikelaitos kayttda
ostopalveluja oman tuotantonsa jérjestdimiseen tulevaisuudessa suhteessa samassa méadrin kuin kunnat
nykyisin kéyttivit, tulee terveyspalveluiden ostopalvelujen arvo olemaan noin 300 miljoonaa euroa ja
sosiaalipalvelujen ostopalvelujen arvo noin 1,5 miljardia euroa vuoden 2015 tasossa.

Innovatiiviset hankinnat

Lakichdotuksella on vaikutuksia julkisten hankintojen ndkokulmasta, kun valinnanvapauden
palveluntuottajasopimukset tulevat maakuntien vastuulle. Innovatiivinen hankintamenettely eli tulos- ja
Valkuttavuusperustamen ostaminen, tulee aikaisempaa ajankohtaisemmaksi lakiesityksen my6td, kun
maakunta tekee myOs uusia sopimuksia valinnanvapausjérjestelmisséd olevien tuottajien kanssa, ja
hankkiessaan vilituotteita sekd lopputuotepalveluja eli ostopalveluja.

Yksinkertaistaen innovatiivisilla julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan sitd ettd tarkkaan maédriteltyjen
ominaisuuksien sijaan julkisissa hankinnoissa ostetaan tuloksia ja vaikuttavuutta. Tdmai tarkoittaa yritysten ja
sidosryhmien mukaan ottamista hankinnan suunnitteluun. Ostajalta timd edellyttdd sitd, ettd tdmédn tulee
pyrkid kehittdméan ostettavaa palvelua seké olla valmis tekeméén asioita eri tavalla kuin on aina ennen tehty.
Innovatiivisten julkisten hankintojen taloudellisia vaikutuksia nimenomaan valinnanvapauden nidkokulmasta
ei ole laskettu. Kaikkien julkisten hankintojen yhteenlaskettu arvo on Suomessa vuosittain 35 miljardia
euroa. Suhteutettuna valtiovarainministerion hallituskaudelle 2015-2019 laskemaan 6 miljardin euron
kestdvyysvajeeseen summa on merkittivd. Arvioiden mukaan 10 prosentin tuottavuusloikalla kaikissa
julkisissa hankinnoissa voidaan kuroa umpeen puolet Suomen kestévyysvajeesta yhdessd vuodessa (Kajala,
J. 2015. Impulsseja, Syyskuu 2015)

Maakunnan ndkokulmasta innovatiivisten julkisten hankintojen hyddyntiminen edellyttdd vahvaa ja
uudenlaista hankintaosaamista. My0s palveluntuottajasopimusten hallinnointiin, niiden uusimiseen ja uusien
sopimusten neuvottelemiseen, laatiminen, seuranta ja hallinnointi edellyttévét resursointia.

Valinnanvapausjérjestelméssd innovatiivisiin julkisiin hankintoihin osallistuminen tarjoaa yrityksille

kaupallisia referensseja sekd my0s parempaa asiakastarpeen ymmaértdmistd, milld voi olla yritysten
kilpailukykyi edistédva vaikutus.

48



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017

4.7 Henkilostovaikutukset
4.7.1 Yleista

Maakuntauudistus ja valinnanvapausjérjestelmi aiheuttavat muutoksen julkisen sektorin tyomarkkinoihin,
neuvottelu- ja sopimusjirjestelmiin sekd konsernirakenteeseen ja useiden itsendisten tydnantajien toimintaan
(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta 49/2017.)

Valinnanvapauslakiehdotuksella ei itsessdén olisi merkittévid ty6llisyysvaikutuksia. Ehdotuksella ei olisi
suoria vaikutuksia tarvittavan sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston méédrddn, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus kokonaisuudessaan johtaisi henkilostotarpeen pienenemiseen toiminnan
tehostumisen kautta. Lakiehdotuksen ei arvioida johtavan tyottdmyyden lisddntymiseen.

Lakiesityksen  keskeisimmét  henkilostoon  liittyvdt  vaikutukset  muodostuvat  tuottajaverkon
monipuolistumisen kautta. Vaikka maakunnilla on aina my6s omaa julkista tuotantoa, tuotetaan jatkossa
nykyistd suurempi osa julkisesti rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista myos yksityisten ja kolmannen
sektorin tuottajien toimesta. Télldin myds henkiloston osalta tapahtuu siirtyméé sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialan sisdlldi maakunnan palveluksesta yksityisen tyOnantajan palvelukseen.  Siirtymit koskevat
erityisesti naistyontekijoitd alan naisvaltaisuuden vuoksi.

Mikéli maakunta p#attdd yhtiGittdd osan omasta toiminnastaan (esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskus),
tdlloin henkildston siirtyminen tyonantajalta toiselle voi toteutua myos téta kautta.

4.7.2 Vaikutukset henkil9ston siirtyméédn

Manner-Suomen kunnista ja kuntayhtymistd siirtyy maakuntien palvelukseen 1.1.2020 lukien
(tilastopoiminnasta riippuen) arvion mukaan noin 203 500 sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevéa
henkilod. Ammattiluokituksen mukaisesti maakunnille siirtyvéstd henkilostostd noin 20 prosenttia kuului
sairaanhoitajien ammattiluokkaan ja yhdeksdn prosenttia sosiaalialan hoitajiin. Toimialoittaisen tarkastelun
perusteella suurimmat toimialat ovat sairaalapalvelut sekéd terveyskeskus ja vastaavat yleisladkaripalvelut.
Ladkéreiden osuus (mukaan lukien yli- ja hammaslddkarit) siirtyvéstd henkilostd on noin kahdeksan
prosenttia. Koska sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen tydmarkkinoiden naisvaltaisin ala (yksityiset
palvelut mukaan lukien 88 prosenttia tyontekijoistd on naisia), tydnantajan vaihtuminen vaikuttaa erityisesti

Henkildstomééran siirtymistd tyOnantajalta toiselle on vaikeaa arvioida tarkasti, koska itsehallinnollisilla
maakunnilla on mahdollisuus vaikuttaa alueensa tuottajaverkon muodostumiseen ja siten valinnanvapauden
toteutumiseen. Toisaalta henkildstovaikutukset riippuvat my0s siitd, mihin palveluihin investoidaan ja/tai
mité supistetaan. Mikéli esimerkiksi uudistuksen toimeenpanon jalkeisend vuotena yksityisten sosiaali- ja
terveyskeskusten valtakunnallinen osuus palveluista olisi 5-25 prosenttia, niin tdlldin my0s asiakkaita
siirtyisi vastaavasti maakunnilta yksityisten yritysten ja yhteisdjen asiakkaiksi. Koska valinnanvapauden
toteutuminen ja muuttuvaan asiakasméérdén vastaaminen edellyttdd myds tuotannontekijéiden siirtymisti
tyOnantajalta toiselle, on selvid, ettd myos henkiloston siirtymisté tapahtuu.

Riippuen toimintojen uudelleenjdrjestelystéd ja valinnanvapauden toteutumisesta, maakunnista yksityisten
yritysten ja yhteisdjen omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvdn terveydenhuollon henkiloston
méadrdn voi karkeasti arvioida olevan noin 6 000-30 000 henkildd. Oletus perustuu yksityisen sektorin
tuottamien palvelujen méérddn (pl. muun kuin yleisldédketieteen alaan kuuluvat konsultaatio- ja
avovastaanottopalvelut, jotka on arvioitu alempana osana erikoissairaanhoidon henkilostdd) uudistuksen
voimaantulon jilkeisend vuotena, suoran valinnan palvelujen siséltoon sekd siind tydskentelevéddn
henkilostoon. Mikéli yksityisen sosiaali- ja terveyskeskusten osuus kasvaisi esimerkiksi 40 prosenttiin, voisi
vaikutus henkildst6on olla jopa kaksinkertainen.

Esimerkiksi Ruotsissa lddkdreiden ja sairaanhoitajien julkisella tyonantajalla tydskentelevien osuus on
pienentynyt vuodesta 2007 ldhtien ja vastaavasti yksityisen tyonantajan palveluksessa tyoskentelevien osuus
on kasvanut. Toisaalta esimerkiksi lddkéareiden osalta tilanne néyttdéd vakiintuneen ja samoin sairaanhoitajien
osalta muutos on hidastunut vuoteen 2014 mennessd. Tédmé viittaa sithen, ettd yksityisten ja julkisten
tuottajien osuus maakéréjien jérjestimistd palveluista vakiintuu ajan kuluessa.
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Maakarajien jarjestamat terveyspalvelut: Henkildstén osuus julkisella ja yksityiselld tydnantajalla Ruotsissa

Ammatti Tuottaja 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
s Lulkinen 28030 | 28468 | 28824 | 29579 | 30044 | 30723 | 31446 | 32206
. - 5771 | 6136 | 6726 | 6945 | 7455 | 7818 | 8192 | 8431
. Vhicenss 33801 | 34604 | 35550 | 36524 | 37499 | 38541 | 39638 | 40637
Julkisella
_shialls 820 | 823 81.1 81.0 80.1 797 | 793 | 793
tyoskentelevien
% -osuus
Julkisen
sektarilla -0,6 08 01 -0,9 04 04 0

tyoskentelevien
osuuden muutos

88 056 | 88324 87 668 88472 | 88903 | 89342 | 90040 | 90276

Sairaanhoitaja Julkinen
Sairaanhoitaja Yksityinen 12465 | 13296 14 766 15 506 16106 | 16724 | 17100 | 17712
107
Sairaanhoitaja Yhteenss 100 521 | 101620 | 102434 [ 103978 | 105009 | 106 066 140 107 988
Julkisella
_sektorilla 87.6 86,9 85,6 85,1 84,7 84,2 84,0 83,6
tyoskentelevien
% -osuus
Julkisen
il 07 07 0,4 0,4 05 | 02 | -04

tydskentelevien
osuuden muutos

Lahde: Socialstyrelsens statistikdatabas 2017-09-27

Mikéli yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten osuus kasvaa merkittdvasti, silld voi olla huomattava
vaikutus sosiaali- ja terveysalan tyomarkkinoihin koko maan tasolla. Samoin asiakkaiden mahdollisuus
vaihtaa médrdajoin palvelujen tuottajaa voi luoda pysyvien tydsuhteiden sijaan aiempaa enemmén
epatyypillisid tyosuhteita. Yksityisten yritysten ja yhteisdjen mahdollinen runsas mukaantulo voi vaikuttaa
yleisesti naisten tyémarkkina -asemaan ja palkkaukseen Suomessa. Selkeitd muutoksia voi tapahtua
tyosuhteiden chdoissa ja mdarédssd, niiden pysyvyydessd ja tyGolosuhteissa. Toisaalta myds maakunnan
liikelaitos tulee jatkossakin tarvitsemaan uusia tyontekijoitd mm. henkildston eldkditymisestd johtuen. Myds
yksityiset tuottajat tarvitsevat tuotannon kasvaessa henkilokuntaa ja rekrytointi kohdistuu todennikdisesti
pidasiassa maakuntien henkilostéon. Tdmé voi osaltaan aiheuttaa ékillistd henkildstovajausta maakunnissa,
etenkin jos rekrytointi kohdistuu ns. avainhenkil6ihin.

Edelld kuvatusta johtuen, vaikutukset henkilostoon voivat olla joko myonteisid tai kielteisid. Uudistus voi
tuottaa sosiaali- ja terveysalan tyomarkkinoille uudenlaista epdvarmuutta mutta myds kilpailua osaavasta
tydvoimasta ja tyontekijoille uusia mahdollisuuksia laajentaa osaamistaan.

Henkildston siirtymistd tyonantajalta toiselle tapahtuu todennikoisesti eniten niissd maakunnissa, joihin on
odotettavissa monipuolisin tuottajaverkko ja joissa toisaalta on suuret volyymit sekd asiakkaita ettd
henkilostod. Esimerkiksi Uudenmaan osuus maakunnallisesta henkildstostd on neljinnes. Pienimmén
maakunnan eli Keski-Pohjanmaan osuus henkilostd on 1,6 prosenttia. Muita maakuntia joihin
todennidkdisesti muodostuu enemméin valinnanvapautta ja siten suurempia henkildstovaikutuksia ovat
Varsinais-Suomi, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa. Arvio perustuu mm. alueiden viestd- ja julkisen
henkil9ston méériin.

Todennékoisesti edelld kuvatut henkildstovaikutukset kuitenkin todentuvan vasta pidemmén ajan kuluessa,
koska yksityisten yritysten ja yhteisdjen osuus sosiaali- ja terveyskeskustuotannosta kasvaa useamman
vuoden aikana. Lisdksi kasvu hidastuu ensimmadisten vuosien jélkeen (etenkin saavutettavuusallokaation
Jélkeen) ja lopulta todenndkdisesti vakiintuu tietylle tasolle. Henkildston siirtyminen tydnantajalta toiselta on
pidempi prosessi myos siksi, ettd valinnanvapausmallissa asiakkaat jadvit aluksi maakunnan liikelaitoksen
asiakkaiksi ellei aktiivista vaihtamispédétostd tehdd tai kunnes asiakkaat listataan saavutettavuuden
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perusteella. Myo6s maakunnan mahdollisuus sopeuttaa toimintaansa on verrattain hidasta mm.
yhteistoimintaprosessiin kuluvan ajan vuoksi. My0s tdmi hidastaa henkilston siirtymistd maakunnista
yksityisten yritysten ja yhteisojen palvelukseen, joskin edelld kuvattu listaamisprosessi puolestaan voi
vauhdittaa kehitystd. Verrattain hitaasta prosessista huolimatta, valinnanvapaus voi lisdtd epdvarmuutta
henkilostoresursoinnissa. My0s yli- ja aliresursoinnin riski voi kasvaa nykytilaan verrattuna
(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta 49/2017.)

Sosiaalihuollon henkilostoon sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta ei juuri vaikuta, silld sosiaalipalvelut
kuuluvat sosiaali- ja terveyskeskusten ohjaus- ja neuvontatehtdvid lukuun ottamatta maakuntien
palveluvalikoimaan. T&lloin kuitenkin muiden valinnan vapautta tukevien instrumenttien, kuten
asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kdyttoonoton myotd, myos sosiaalihuollon tehtdvid siirtyy
maakunnilta yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille. Sosiaalihuollossa on kuitenkin myds nykyisin
paljon ostopalveluja, joten palveluja on toteutunut jo ennen valinnanvapauden laajentumista paljolti
yksityisten tuottajien toimesta.

Erikoissairaanhoidon henkilostoon valinnanvapausuudistus voi vaikuttaa erityisesti asiakasseteleihin
liittyvén sédntelyn vuoksi. My0s suoran valinnan palveluihin on siséllytettdvd muiden kuin yleislédédketieteen
alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiota ja vastaanottopalveluja. Edellé
kuvatusta huolimatta, erikoissairaanhoidosta noin 85-90 prosenttia ja8 maakunnan liikelaitoksen
toteuttamaksi ja siten on todenndkoistd, ettd henkilostd suureksi osaksi jdd maakunnan liikelaitoksen
palvelukseen. Koska erikoissairaanhoidon palveluista kuitenkin noin 10-15 prosenttia tuotetaan suoran
valinnan palveluissa ja asiakasseteleilld, myOs henkilostod védistaméttd siirtyy maakunnalta yksityisten
tuottajien palvelukseen.

THL:n terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostd 2013 -raportin mukaan erikoissairaanhoidossa tydskenteli
vuonna 2013 noin 90 000 henkil6d. Karkean arvion mukaan erikoissairaanhoidon henkildstosté siirtyy edelld
kuvatusta johtuen noin 5 000—12 000 tyontekijéa yksityiselle tyonantajalle, joskin tarkkaa arviota on vaikea
antaa. Tdma& johtuu siitd, ettd siirtymi ei valttamattd koske koko henkilokohtaa samassa suhteessa vaan voi
kohdistua johonkin tai joihinkin professioihin tai erikoisaloihin enemméin. Samasta syystd on myds
mahdollista, ettd kilpailu erityisasiantuntemusta omaavasta henkilostostd todenndkoisesti kiristyy
voimakkaasti. Vaikutukset henkilostoon eivit toteudu heti vaan lakiehdotuksen mukaisten siirtymaaikojen
jilkeen. My6s maakunnan mahdollisuus vaikuttaa asiakasseteleiden kéyttoon tietyin ehdoin, vaikuttaa
siirtyvén henkildston lopulliseen méaérién.

Vaikutukset palkkaukseen ja muihin palvelussuhteen ehtoihin

Valinnanvapauteen liittyvét vililliset henkilostdvaikutukset liittyvit henkiloston palkkaukseen ja muihin
palvelussuhteen ehtoihin, silld tyonantajan vaihtumisella voi olla vaikutusta my6s néihin. Palkkauksen
osalta ero julkisen ja yksityisen tydnantajan vililld ei ole erityisen suuri. Esimerkiksi Tilastokeskuksen
Palkat ja tyovoimakustannukset -tilaston mukaan yksityisen tydnantajan palveluksessa olevien keskipalkka
oli vuonna 2015 noin 50 euroa kuukaudessa pienempi kuin kuntasektorilla nykyisin. Mediaanipalkassa eroa
vain noin 25 euroa. Ero todenndkdisesti johtuu siitd, ettd yksityiselld tyonantajalla tydskentelevilld ei juuri
ole vuorolisid. Yksilotasolla vaikutus palkkaan ja muihin etuuksiin riippuu mm. tyduran pituudesta.

Kokoaikaisten palkansaajien lukumaarat ja kokonaisansiot kuukaudessa
ammattiluokituksen (AML 2010), tyonantajasektorin ja sukupuolen mukaan vuonna
2015

Kokonaisansion Kokonaisansion
Lukumairad keskiarvo, e/kk mediaani, e/kk
322
Sairaanhoitajat, Yksityinen Sukupuolet
katilot ym. sektori yhteensa 6098 2987 2920
Sukupuolet
Kuntasektori yhteensa 43219 3039 2945
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Tyo6ehtosopimusten vaihtumisella julkisesta yksityiseen on merkitystd henkiloston tydsuhteen ehtoihin.
Esimerkiksi kuntasektorin elikemenot ovat useita prosentteja yksityistd tyOnantajaa korkeammat. My0s
lomaedut ovat kattavat, silld kuntasektorilla on vuosilomalaista poikkeavat méadrdykset vuosiloman
pituudesta. Esimerkiksi kymmenen vuoden palveluksen jidlkeen lomaa on kuusi viikkoa ja viidentoista
vuoden jilkeen lomaa on noin 7,5 viikkoa vuositasolla. Kuntasektorin alin vuosilomakategoria on kolme
pdivéi yli vuosilomalain minimiméérdysten, vuositasolla mitattuna. Néin ollen tydnantajan vaihtamisella voi
olla vaikutusta myds néihin etuuksiin.

4.7.3 Vaikutukset tydllisyyteen

Maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa tullaan tuottajaverkon monipuolistuessa ja
valinnanvapauden laajentuessa tarkastelemaan uudelleen tyovoiman ja toiminnan tehostamistarpeiden
vuoksi. Valtaosa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista on palkkakuluja ja siten sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukselle asetettu kustannusten kasvun hillinnédn tavoite edellyttdd sdéstdja
henkilostokustannuksissa. Téstd syystd henkiloston osaamista tullaan tyOnantajasta riippumatta
todennikoisesti kohdistamaan entisté tarkemmin mm. paéllekkdisyyksien vilttdmiseksi. Myos tyotehtédvien
uudelleenarviointia ja tehtdvénsiirtoja tullaan luultavasti tekeméén seké julkisten ettd yksityisten toimijoiden
toimesta. Lisdksi erilaisten digitaalisten ja teknisten ratkaisujen myotd henkilostdon tyOpanosta pyritdén
todenndkoisesti kohdentamaan tehokkaammin. Tyotehtédvien paremmalla kohdentamisella ja osaamisen
hy6dyntédmiselld on mahdollista saavuttaa kustannusvaikutuksia. Toisaalta se voi hyvin toteutettuna myds
parantaa henkildston ty6hyvinvointia, tydtyytyvéisyyttd ja tyohon sitoutumista.

Tehostamistarpeista huolimatta sosiaali- ja terveysalalla on myods tulevaisuudessa todenndkdisesti hyvi
yleinen tyGtilanne ja sosiaali- ja terveysalalta myds valmistuu runsaasti uusia ammattilaisia vuosittain.
Esimerkiksi uusimman Kuntatyonantajien (KT) tekemédn osaamis- ja tyOvoimatarvetiedustelun mukaan
kunnissa on tarvetta palkata etenkin terveys-, sosiaali- ja opetusalan ammattilaisia. Eniten aiotaan palkata
terveysalan ammattilaisia (5 900 henkil64). Sosiaalialan ammattilaisia aiotaan palkata 2 200 henkil6a.

Ty6- ja elinkeinoministerion tuoreen selvityksen (TEM analyysejd 81/2017) mukaan terveydenhuolto ja
sosiaalipalvelut on vuonna 2016 ollut toiseksi suurin tyovoiman hankkija, kun tarkastelussa ovat olleet
uusien tyGpaikkojen synty ja muu rekrytointi. Tydntekijoiden hakeminen on sosiaali- ja terveysalalla selvésti
yleisempééd kuin muilla toimialoilla. Sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista 65,8 prosenttia on hakenut
tyontekijoitd, kun vastaava osuus toimialoilla keskimédérin on noin puolet (49,9 prosenttla) Koska kyse on
kokonaan uusista rekrytoinneista, tukee raportin tulos ndkemysté toimialan hyvésté tyotilanteesta.

Sosiaali- ja terveysalalla madrdaikaisia tyontekijoitd on hakenut 56,2 prosenttia alan toimipaikoista (kaikilla
toimialoilla 36,4 prosenttia) ja vakinaisia 36,9 prosenttia (kaikilla toimialoilla 29,3 prosenttia).
Maantieteelliset erot ovat kuitenkin suuret. TEM:n ELY-keskus tasoisen tarkastelun perusteella, uusien
ty6paikkojen 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
tyopaikkojen syntymisid (TEM analyyseja 81/2017). TEM:n tietojen mukaan Pohjois-Karjala on ainoa ELY -
keskus, jonka alueella alle puolet sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista on hakenut tyontekij6itd vuonna
2016. Kaikkien muiden ELY-keskusten alueella tydvoimaa on hakenut yli puolet sosiaali- ja terveysalan
toimipaikoista. Uusien tyOpaikkojen osuus rekrytoinneista puolestaan on korkein Kaakkois-Suomessa.

Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa on ollut myds tydvoimapulaa. Yhteensd
675 sosiaali- ja terveysalan toimipaikkaa koki tydvoimapulaa méérdaikaisten tyontekijoiden haussa, eli
véhintddn yksi haettu tyontekijé jdi saamatta. Vakinaisten tyontekijoiden haussa tydvoimapulaa koki 571
toimipaikkaa. Tydvoimapulan osuudet haettujen tyontekijoiden kokonaismédrésté ovat méédrdaikaisilla neljd
prosenttia ja vakinaisilla viisi prosenttia (TEM analyysejd 81/2017). TEM:n tietojen mukaan
rekrytointivaikeuksien kokeminen on ollut yleisinti Lapissa.

Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen voi lisdtd kilpailua henkildstosta.
Talloin erityisesti rekrytointivaikeuksia kokeneet alueet voivat joutua entistd haastavampaan tilanteeseen
riittdvén henkildston varmistamiseksi. Tastd syystd tyShyvinvointiin, tyéolosuhteisiin Ja tyon tekemisen
mielekkyyteen sekd johtamiseen on jatkossa panostettava entistd enemmén. Myos palkkausta ja muita etuja
voidaan joutua pohtimaan entistd tarkemmin.

52



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017

Vaikutukset henkiloston kielitaitoon ja rekrytoitumiseen

Ruotsinkielinen ladkarikoulutus on keskittynyt ainoastaan Helsingin yliopistoon ja erityisesti ruotsinkielisista
ladkareistd on ollut valtakunnassa pula. Hoitohenkilokunnan koulutus on perinteisesti tapahtunut paikallisten
oppilaitosten toimesta ja alueen kielitarpeeseen perustuva koulutus on téten voitu paremmin turvata.

Maakuntien on henkildstonséd rekrytoinnissa noudatettava sitd, mitd laissa julkisyhteisdjen henkildstolta
vaadittavasta  kielitaidosta (424/2003) sdddetddn. Léhes kaikki aiemmin kunnissa tuotetuista
sosiaalipalveluista  tarjotaan  valinnanvapauslakiehdotuksen —mukaan maakuntien liikelaitoksissa.
Ruotsinkieltd osaavien sosiaalitydn ammattilaisista ja lddkéreistd on pulaa téilldkin hetkelld. Maakuntien
tulee henkilostosuunnittelulla tai muilla keinoin huolehtia siitd, ettd asiakkailla on tosiasiallinen
mahdollisuus saada palvelua omalla kielelliin maakunnan palveluissa. Valinnanvapausjarjestelméssi
olevien tuottajien kanssa maakunnat voivat sopimuksilla varmistaa riittivan kielitaidon.

Vaikutukset ICT-alan tyéllisyyteen

Valinnanvapauslain sédénnosten toteuttamisella luodaan tietojérjestelmien investointivaiheessa merkittdva
resurssitarve.  Tietojérjestelmien suunnittelu ja rakentaminen edellyttdd liiketoimintaosaamista,
madrittelytyon, arkkitehtuuritydn, ohjelmoinnin sekd testaamisen osaamista. Valinnanvapauden
toteuttaminen luo siten uusia tyopaikkoja tietojérjestelmétyon osaajille. On todennakdisté, ettd uudistuksessa
mukana olevien nykyisten toimijoiden resurssit eivdt riitd, joten todenndkdisesti tietojérjestelmityohon
tullaan ostamaan resurssia ja osaamista myGs palveluja tanoaVﬂta yrityksiltd. Tamd vaikuttaa markkinoilla
olevien tietojéirjestelmidosaamista ja ICT-palveluita tarjoavien yritysten toimintaan.

4.7.4 Muutoksen toteutus ja tyShyvinvointi

Uudistuksen onnistuminen edellyttdd tavoitteellista ja osaavaa johtamista ja sitoutunutta henkilostda.
Henkildstosuunnittelu  ja  -johtaminen  tulee  olemaan  haasteellista  erityisesti  uudistuksen
kéynnistymisvaiheessa, johon sisdltyy henkildston kannalta paljon epdvarmuustekijoitd. Valinnanvapauden
toteuttaminen edellyttdd uudenlaista toimintakulttuuria ja henkildston sitoutumista, jotta uusia
tehtdvikokonaisuuksia pééstiddn toteuttamaan. (Junnila, M., Hietapakka, L., Whellams, A. (toim.) (2016).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016).

Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen henkilostovaikutusten ennakkoarvioinnin
perusteella onnistuneissa rakenneuudistuksissa tarvitaan sekd kovan (lainsédédéntd, sopimusjérjestelmai) etti
pehmeén (muutosjohtaminen ja henkilostdjohtamisen strategisuus) henkildstdjohtamisen kdytantdja. Uuden
organisaation muodostamisessa henkildstojohtamisella on keskeinen rooli. Inhimilliseltd kannalta
onnistuneissa muutoksissa on hallittu henkiloston epdvarmuutta osallistamisella, muutosviestinndlld ja
esimiesten ja tyOyhteisdjen muutosvalmennuksella. Henkiloston kokema epdvarmuus, sitoutumisen,
motivaation, tyohyvinvoinnin ja tydssd suoriutumisen heikkeneminen on syytd ottaa vakavasti, koska
reaktiot heijastuvat myds organisaation tuottavuuteen (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta
49/2017). Edelld  kuvatut  tekijit koskevat my0s  valinnanvapausuudistuksesta  aiheutuvia
henkilostovaikutuksia.

4.8 Uudistuksen vaikutusten seuranta, jilkikiteisarviointi ja tutkimus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapausuudistus on osa maakuntauudistusta sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta, joiden seuranta, jélkikdteisarviointi ja tutkimus muodostavat kokonaisuuden.
Téatd varten rakennetaan kansallinen seurantajrjestelmé ja mittaristo, jotka mahdollistavat uudistuksen
vaikutusten seurannan ja eri maakuntien vélisen vertailun. Seurantajérjestelmistd saatuja tietoja voidaan
kéyttdd kansallisessa ohjauksessa ja valvonnassa sekd maakunnissa niiden oman toiminnan seurantaan ja
suunnitteluun. Sen perusteella uudistuksen toimeenpanoa voidaan suunnata ja tarvittaessa tehdd myds
sdddosmuutoksia.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella (THL) on lisdksi jérjestdmislaissa sdddetty tehtivd maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa ja arvioinnissa. THL:n arvioititoiminto on keskeinen osa
valtakunnallista ohjausjérjestelmdi. Arvioinnin vilttiméton edellytys on vahva yhteistyd maakuntien kanssa,
silld samalla arviointi luo pohjaa maakuntien omalle ohjaustoiminnalle ja tiedolla johtamiselle.

My®6s hallituksen kéirkihankkeiden (kuten Palvelut asiakaslidhtoiseksi) ja valinnanvapauspilottien kokemuksia
seurataan tiiviisti ja niisté saatavia kokemuksia hyodynnetéén valinnanvapauslain toimeenpanossa.
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Valinnanvapausuudistuksen  tutkimuksellinen arviointi  kohdistuu  uudistuksen odotettuihin ja
odottamattomiin vaikutuksiin maakunnissa ja kansallisella tasolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa reformin
toteutumisesta, vaikuttavuudesta ja muutoksiin vaikuttavista tekijoistd. Tietoja kéytetddn uudistuksen
korjaustarpeisiin ja toimivien ratkaisujen esiintuomiseen. Tutkimustuloksia voivat hyddyntdd niin
paétoksentekijét, kehittdmistoimijat kuin kotimainen ja kansainvélinen tiedeyhteiso.

Valinnanvapausuudistuksen seuranta kohdistetaan myds sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistukselle asetettuihin
keskeisiin tavoitteisiin kuten peruspalvelujen vahvistamiseen, palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen,
asiakasldhtOisyyteen, toimivimpiin palveluihin, toimintatapojen muutoksiin, kansalaisten hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventumiseen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten hillintdén.

Edelld mainittujen tavoitteiden toteutumisen lisdksi arviointia ja tutkimusta on uudistuksen luonteesta
johtuen tarpeen fokusoida erityisen tarkasti mm.

e Asiakasndkokulmaan  (kuten  palvelujen  yhdenvertaisuus ja  kéyttd,  tyytyviisyys,
valintakdyttdytyminen ml. digitaaliset palvelut, integraation toteutuminen, )

e Henkilostokysymyksiin ~ (kuten  henkildstovoimavarat,  henkildstdjohtaminen,  osaamisen
vahvistaminen, henkildston liikkkuvuus)

e Tuotannollisiin ja taloudellisiin kysymyksiin (esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja
tuottajaverkon muodostuminen ja kehittyminen, korvauskiytdnndt ja niiden toimivuus, tuottajien
yhdenvertaisten toimintamahdollisuuksien toteutuminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
kehitys ja tuotannon keskittyminen).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen varsin laaja uudistuksenarviointitutkimus edellyttdd monitieteistd
lahestymistapaa. Valinnanvapauslain vaikutusten tutkimuksen ndkokulmasta timé tarkoittaa monialaista
yhteistyotd erityisesti tuotannollisten ja taloudellisten vaikutusten osalta. Tdmédn tyon k&ynnistdmiseksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii yhdessd yliopistojen, tutkimuslaitosten, ammattikorkeakoulujen ja
sairaanhoitopiirien kanssa tarkemman selvityksen eri tutkimustarpeista ja ndkokohdista. Tyo kéynnistyy eri
toimijoiden vuoropuheluna syksylld 2017. Uudistuksen arviointikehikkona on mahdollista hyodyntia
esimerkiksi WHO:n kéyttdmda terveydenhuollon funktionaalista mallia, joka on toimiva ajattelu- ja
arviointimalli isojen, monimutkaisten systeemien muutosten mallintamisessa ja analysoinnissa.
Jélkikéteisseurannassa ja arvioinnissa tulee hyodyntéda sekéd laadullisia ettd méaarallisid tutkimusmenetelmié ja
ennen/jilkeen asetelmia syy-seuraussuhteiden havainnollistamiseksi.

Uudistuksen seurannassa ja jilkikdteisarvioinneissa hyddynnetddn monipuolisesti eri tutkimusaineistoja.
Maérillisessa arvioinnissa kéytetddn erityisesti rekisteritutkimuksen menetelmid ja hyddynnetdan rekisteri-
seké tilastoaineistoja, joita voidaan yhdistdd vdestokyselyihin ja muihin védestdtutkimuksiin. Merkittava
parannus on THL:n kansallisten tietovarantojen avaaminen terveyden ja hyvinvoinnin tutkimukseen,
kehittdimiseen ja  ohjaukseen. Laadullisessa arvioinnissa hyddynnetddn erilaisia  osallistavia
tutkimusmenetelmié ja tietoa kerdtdin mm. haastattelujen ja havainnointien avulla. Valinnanvapauden
vaikutusten seurannassa keskeisté on yksildtason aineistojen yhdistdminen, jotta asiakkaita voidaan seurata
ja huomioida siirtymaét palveluntuottajien vélilld. Tietopohja vahvistuu asteittain, ja vuoteen 2025 mennessé
on mahdollista saavuttaa se tietopohjan taso, jotka on valmistelun aikana asetettu tavoitteeksi.
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