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4 Esityksen vaikutukset

4.1 Yleista

Maakuntauudistuksessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ehdotetaan perustettavaksi 18 uutta
maakuntaa sekd uudistettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus. Tdman myo6ta
my0ds vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisesta siirtyisi maakunnille. Ehdotetun maakuntalain
mukaan maakunnalla olisi oltava maakuntastrategia, jossa valtuusto paattaisi muun muassa asukkaidensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd sekd palvelujen jarjestdamisen ja tuottamisen strategisista
linjauksista, alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla. Esitys antaisi maakunnille monia erilaisia tapoja
jarjestda palvelut alueellaan. Maakunnalla olisi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistehtavan lisaksi
merkittdva vastuu palvelujen tuotannosta.

Asiakkaiden valinnanvapauden laajentamista koskeva lakiehdotus on yksi osa edellda kuvattua sosiaali- ja
terveydenhuollon  uudistusta. Esityksessd ehdotetaan maakunnille  mahdollisuutta  vaikuttaa
jarjestamistehtavansé puitteissa alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaverkon muodostumiseen ja sité
kautta valinnanvapauden toteutumiseen. Ehdotuksen mukaan maakunnan jarjestamisvastuulla olevat suoran
valinnan palvelut tuotettaisiin ns. monituottajamallilla, jossa maakunnan oman tuotannon lisaksi palveluja
voisivat tuottaa yritykset ja yhteisot. Esitykselld voitaisiin varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
huoltovarmuus kaikkialla Suomessa, koska maakunnan liikelaitos voisi ja sen tulisi kaikissa tilanteissa
tuottaa itse suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja, suoran valinnan suunhoidon palveluja seka
myos erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja. Maakunnan liikelaitosten lisaksi yksityiset yritykset
ja yhteisot tuottaisivat suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten palveluja ja suunhoidon palveluja seké
henkildkohtaisen budjetin palveluja ja asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Liséksi maakunnilla olisi
mahdollisuus hyddyntéé nykyisié ja uusia ostopalvelusopimuksia esimerkiksi syrjaseuduilla tai muutoin.

Suhteessa  nykyjarjestelméén, valinnanvapauden laajentaminen lisdisi merkittdvasti asiakkaiden
mahdollisuutta kéyttdd valinnanvapautta ja vaikuttaa itselle térkeisiin palveluihin. Suoran valinnan
palvelujen valinnanvapauden lisaksi maakunnilla olisi velvollisuus kéyttdd myds muita asiakkaan valintaa
tukevia instrumentteja palvelujen jarjestamisessd, silla ehdotus sisaltdd sadannokset asiakasseteleiden ja
henkildkohtaisen budjetin k&yttéonotosta. Nain ollen valinnanvapaus laajenisi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon liséksi myos sosiaalihuoltoon. Liséksi asiakkaalla olisi mahdollisuus valita maakunnan
liikelaitos sen tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa.

Ehdotus mahdollistaisi asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun sekd alueellisesti ettd yksildtasolla, koska
oikeus valita koskisi pienia rajoituksia lukuun ottamatta kaikkia asiakkaita. Toisaalta maakunta voisi aina
omalla tuotannollaan varmistaa lakiséateisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisen. Tuottajaverkon
monipuolisuus ja valinnanvapauden laajentaminen puolestaan voisivat myos tukea koko uudistuksen
keskeiseksi tavoitteeksi asetettua kustannusten kasvun hillintdd, mik&li maakunta pyrkisi tehokkaasti
ohjaamaan tuottajaverkon ja palvelujen tuotannon kehitystd seka toiminnan kustannustietoisuutta. Tama
tehtdva edellyttdisi huolellista arviointia ja toimia tuottajien tasapuolisten toimintamahdollisuuksien
turvaamisessa.

Tuottajaverkon moninaisuus, Vvalinnanvapauden laajentaminen ja siten Kkilpailullisten elementtien
hyodyntaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa olisivat keinoja uudistuksen paatavoitteiden toteuttamiseksi.
Esitykselld voitaisiin vahvistaa peruspalveluja, parantaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja palvelujen
saatavuutta sekd kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja. Useisiin erilaisiin tuottajiin perustuva
malli parantaisi palvelujen saatavuutta, niin peruspalveluissa kuin muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Valinnanvapauden laajentaminen myos kasvattaisi eri véestoryhmien mahdollisuutta vaikuttaa itselleen
tarkeisiin palveluihin, koska jatkossa myGs sosiaalihuollon asiakkaat, palveluja paljon tarvitsevat ja toisaalta
pienituloiset péasisivat valitsemaan palveluntuottajansa. Tama parantaisi l&dhtokohtaisesti asiakkaiden
yhdenvertaisuutta verrattuna nykytilaan, jossa valinnanvapautta on kdytanndssa enemman tyoterveyshuollon
asiakkailla seka parempituloisilla.

Ehdotetun valinnanvapauslain vaikutuksia on arvioitu eri ndkokulmista. Uudistuksen vélittomat vaikutukset
kohdistuisivat laajalti sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttaviin asiakkaisiin, sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotantoon, yrityksiin ja kilpailuun sek& valtion ja maakuntien talouteen. Jarjestamistehtdva ja siihen
kytkeytyvdt moninaiset muut tehtévat, kuten tuottajaverkon ohjaus, aiheuttaisivat myo6s merkittavid
organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille myos muille viranomaisille.

Itsehallinnollisilla maakunnilla olisi useita erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa kaytanndssa niille esityksessa
mahdollistettuja tuottajaverkon rakentamiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen t&htadvia toimia. Tastd
syystd uudistuksen vaikutusten kannalta on keskeistd, miten erilaiset maakunnat itsehallinnollisessa
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paatdksenteossaan toteuttaisivat valinnanvapauden alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla yhteisen
lainsdadannon puitteissa. Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet yksityiskohtaisesti
toteutuvat ja mitka ovat uudistuksen vaikutukset, ei voida esittdd. Taysin suomalaista uudistusta vastaavaa
valinnanvapausjarjestelmadd ei ole sellaisenaan toteutettu missddn muussa maassa, joten vaikutusten
arvioinnissa ei myodskaan ole mahdollista suoraan kdayttdd muiden maiden kokemuksia uudistuksen
kokonaisvaikutusten arvioimisessa. Arvioinnissa on kuitenkin hyddynnetty aihetta késittelevaa tutkimus- ym.
kirjallisuutta seké tutkittua tietoa eri valinnanvapausinstrumenttien toimivuudesta kaytannossa. Esimerkiksi
terveydenhuoltolain mukaisen valinnanvapauden toteuttamisesta on jonkin verran tutkimustietoa ja sitd on
hyodynnetty arvioinnin eri osissa. Myds vuoden 2017 alussa kdynnistyneista valinnanvapauskokeiluista on
saatavilla jonkin verran tietoja. Soveltuvin osin vaikutusarvioinnissa on kdaytetty Ruotsin, Englannin ja
muiden Euroopan maiden valinnanvapausjarjestelmasta ja merkittavista reformeista julkaistuja tutkimuksia
ja selvityksia. Vaikutusarvioinnissa on hyddynnetty myos kansainvalisen arviointiraadin raporttia (STM
raportteja 2016:16).

Oheisessa taulukossa on esitetty tiivistetty kokonaisarvio ehdotetun valinnanvapauslain tarkoituksen
toteutumisesta.

Lain tavoite: parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja

» Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenisi vaiheittain vuodesta 2020 l&htien.
Lakiehdotus laajentaisi asukkaiden valinnanvapautta sek& lisdisi eri véestoryhmien valista
yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itselle térkeisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

+ Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitos voisi tuottaa asiakkaan lakisaateiset sosiaali- ja

terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Taméa turvaisi palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, riittdvan
saavutettavuuden ja kielellisten oikeuksien toteutumisen koko maassa.

*Lakiehdotuksella olisi edellytykset vahvistaa palveluintegraatiota, koska se tarjoaa uudenlaisia vélineitd
palveluintegraation toteuttamiseen sekd maarittad eri toimijoiden velvollisuudet integraation
toteutumisen varmistamiseksi.

« Vertailutiedon saatavuus ja esityksessa ehdotettujen neuvonta- ja ohjauspalvelujen toteutumisen
varmistaminen on tarke&a uudistuksen alkuvaiheesta lahtien lakiehdotuksen mukaisen valinnanvapauden
toteutumiseksi.

Lain tavoite: parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua

« Lakiehdotuksen my6té palveluihin paasy nopeutuisi, ihmisten tarvitsemien palvelujen tarjonnan
lisddntyessa. Lakiehdotuksella olisi myods edellytykset lisatd palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
*Lakiehdotus antaisi maakunnille monia erilaisia vélineit& ohjata palvelutuotannon alueellista
kehittymistd uudenlaisessa toimintaymparistossd, alueelliset erityispiirteet huomioivalla tavalla.
*Lakiehdotus lisdisi erilaisia yritystoiminnan mahdollisuuksia erikokoisille yrityksille ja yhteisdille,
koska asiakkaan valinnanvapaus toteutuisi monin eri tavoin.

Lakiehdotus tukisi palveluinnovaatioiden syntymisté ja jatkuvaa kehittdmist4, joista hyotyisivat kaikki
asiakkaat.

Lakiehdotuksella olisi vaikutuksia myds henkildstoon. Vaikka se loisi sosiaali- ja terveysalan
tyémarkkinoille epavarmuutta, se myos vahvistaisi Kilpailua osaavasta tydvoimasta.

Lain tavoite: vahvistaa palvelujarjestelméan kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja
jatkuvaan kehittdmiseen

« Lakiehdotuksen voimaantuloa koskeva vaiheistus toisi joustoa maakuntien valmistautumiseen ja
antaisi aikaa maakunnan omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimintaymparistoon. Esityksessa ehdotettu
tehostettu muutostuki auttaisi maakuntia valmistautumaan uudenlaiseen jarjestdmistehtvaan.

« Lakiehdotus loisi edellytyksia kustannusten hillitsemiseen pidemmaélla aikavalilld, mutta vaatisi
investointeja valinnanvapauden rakentamiseen uudistuksen alkuvaiheessa.

« Lakiehdotuksen mukainen valinnanvapausjarjestelma todennakaisesti lisaisi palveluntuottajien valista
kilpailua. Maakunnan tulisi varmistaa, ettd palveluntuottajille asetetut kannusteet olisivat linjassa
asetettujen tavoitteiden kanssa ja maakunta kéyttaisi esityksessa ehdotettuja ohjaus- ja puuttumiskeinoja
tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi.
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» Taysin tasapuolisia toimintaedellytyksié olisi haastavaa luoda maakunnan liikelaitoksen ja
yritysmuotoisten toimijoiden vélille, koska toimijoihin kohdistuvat sadddspohjaiset velvoitteet olisivat
erilaisia.

« Lakiehdotuksen mukaisen ohjauksen edellyttdman tietopohjan luominen ja tietojarjestelmien laajat
kehittdmistarpeet vaatisivat kansallista kehittdmistyon koordinaatiota seké yhteentoimivuuden
varmistamista.

4.1.1 Valinnanvapauslain toimeenpanon muutostuki

Esityksen tavoitteet toteutuvat viimekddessd maakuntien paatdsten perusteella lainsdddantod
toimeenpantaessa. Hallituksen esityksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat omassa
paatdksenteossaan ja toiminnassaan kayttavat lainsaadannon tarjoamia valineitd. Maakunnille tullaan
antamaan kuitenkin tukea ja valinnanvapauden instrumentteja my0ds pilotoidaan, jotka osaltaan edesauttavat
uuteen jérjestelmaén siirtymisessé.

Ministerididen maakunnille antama ohjaus ja tuki

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerié antavat tehtdvéalojensa mukaista ohjausta ja tukea
maakunnille valinnanvapauslain toimeenpanossa. Lakiehdotus sisaltdd myos sadnndksen ehdotetun
valinnanvapausmallin  toimeenpanoa vauhdittavasta vahvennetusta kansallisesta muutostuesta, joka
madréaikaisesti tdydentdisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislakiehdotuksessa sosiaali- ja
terveysministeridlle saddettya yleistd ohjaustehtavdd. Tehostetun muutostuen tarkoituksena on tukea
valinnanvapautta lisddvan jarjestelméan hallittua toteutumista kaikissa maakunnissa ja edesauttaa kokeilu- ja
pilottihankkeiden toteutumista.

Tehostettu valinnanvapauslain muutostuki sisaltd4 erilaista, kdytdnnonlaheistd muutoksen valmistelutukea,
jonka avulla tuetaan uusia maakuntia valmistautumaan uuteen jérjestamistehtdvaan. Tehostettu muutostuki
pitaa sisallaan esimerkiksi palveluntuottajien ohjaamiseen kéytettavien valineiden keskitettyéd valmistelutyota
valinnanvapauden eri muotojen osalta, joita maakunnat voivat halutessaan hyddyntdd oman toimintansa
tukena. Tyokokonaisuus kattaa asiakirjamallien valmistelua palveluntuottajille asetetuista ehdoista, palvelun
sisallon kuvauksista ja palveluntuottajien kanssa laadittavista sopimuksista sek& mallilaskuja ja ohjeistusta
liittyen palvelutuottajille maksettaviin korvauksiin. Valinnanvapauden vaiheistettu kayttéonotto ja
valinnanvapauden eri muotojen pilotoinnit mahdollistavat asiakirjamallien sek& korvauksiin liittyvan
ohjeistuksen kokeilun ennen valinnanvapauden taysimaaraista voimaantuloa. Palveluntuottajien ohjaamiseen
kaytettavien valineiden valmistelutyd on aloitettu vuoden 2017 aikana. Kehittdmistydssad hyoddynnetaan
laajamittaisesti  eri  sidosryhmien  osaamista  sekd  kokemuksia jo  kdynnissa  olevista
valinnanvapauskokeiluista.

Edellisten lisdksi kansallinen tehostettu muutostuki siséltdd kansallisia tietojarjestelmératkaisuja ja
maakuntien osaamisen kasvattamista. Kela toteuttaisi asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun seka toimisi
myods valinnanvapausmalliin liittyvan valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoijana ja teknisena
toteuttajana.

Erityisesti palvelujen yhteensovittamista tuetaan integraation muutosohjelmalla, joka kokoaa eri toimijoiden
tuen palveluiden jérjestdjille ja tuottajille. Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
muutosjohdon akatemian sisdltdiman valmennusohjelman avulla voidaan lisdtd tulevien maakuntien
henkildston osaamista. Syksyn 2017 aikana muutosjohtajien valmennus on kohdentunut mm. strategiseen
johtamiseen, palveluiden kokonaishallintaan monituottajamallissa ja vaikuttaviin hankintoihin.

Maakunta- ja jarjestdmislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) mukaan sosiaali- ja
terveysministeri0 ja maakunnat tulevat neuvottelemaan vuosittain maakunnan jarjestdmisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Neuvotteluilla ohjattaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa palvelurakenteen kehittdmisessd seké edistettdisiin ministerion ja
maakunnan vélista yhteisty6td. Neuvottelumenettelyd on kehitetty syksylld 2017 yhteistydssa maakuntien
kanssa (simulaatioharjoitus) ja ensimméinen neuvottelukierros toteutetaan syksylla 2018. Neuvotteluissa
kasitellddn muun muassa maakunnan palvelujen kehitystd ja alueellisia kehittdmistarpeita seka
toimintaympariston ja palvelujen tarpeen muutoksia ja kustannusten hallinnan kannalta vélttdmattomia
toimenpiteitd ja mahdollisia muita toimenpiteitd. Neuvotteluissa voidaan kasitellda myds muita sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvid asioita. N&issd neuvotteluissa on mahdollista
ohjata maakuntia valinnanvapauden toteuttamisessa ja valinnanvapautta tukevien tydvalineiden kaytossa.
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Tietopohja ja mittaristo

Tietopohjan vahvistaminen on yksi tarkeimmista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoon
liittyvistd tehtévistd. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietotuotanto uudistetaan siten, etté
tietopohja laajenee ja se vastaa valtakunnallisen ohjauksen ja maakunnallisen johtamisen tarpeita sek&
mahdollistaa asiakkaiden tietoon perustuvat valintapaatokset kaytdnndssa. Muutosvaiheessa tietopohjan
laajentaminen edellyttad lisdpanostusta osaavan henkildston rekrytointiin. Tatd edistetddn THL:ta koskevan
lainsdadannon, talousarvion ja tulosohjauksen ja siihen liittyvan muun ohjauksen kautta.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta valmistellaan yhtendista mittaristoa ja indikaattoreita vaeston
hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden arviointiin seka palvelujen laadun, vaikuttavuuden, kustannusten ja
tehokkuuden seuraamiseen (KUVA-indikaattorit http://alueuudistus.fi/tietojohtaminen.). Ndissa huomioidaan
my0s integroidut palvelut ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Mittaristoa kehitetddn vuoden 2018
loppuun asti KUV A-toimeenpanoalaryhméssa. Ensimmainen versio mittaristosta julkaistiin kesakuussa 2017
ja versiot tulevat paivittymadn 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 on pilotoitu. KUV A-indikaattorit sisaltavét systeemitason tietoa, jota voidaan kayttaa
kansallisella ja maakuntatasolla toiminnan vertailuun ja kehittdmiseen sekd ohjaukseen ja valvontaan.
Jossain méaarin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva mittaristo voi toimia myds tuottajatasolla, jos tuottaja
on riittavan suuri.

Tuen resursointi

Hallituksen esityksessa (HE 106/2017) valtion talousarvioksi vuodelle 2018 maakuntien esivalmisteluun ja
véliaikaishallinnolle osoitetaan rahoitusta 40 miljoonaa euroa. Maarérahalla mahdollistetaan maakuntien
perustaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun jatkuminen maakunnissa. Maakuntien
vdliaikaisten valmisteluelinten on tarkoitus kéynnistdd toimintansa maakuntalain tultua voimaan.
Valiaikainen toimielin vastaisi maakunnan toiminnan ja hallinnon kdynnistdmisen valmistelusta siihen asti,
kun maakuntavaltuusto on valittu ja sen toimikausi alkaa. Tama siséltaisi myds valmistautumista
valinnanvapauteen. Suurin osa rahoituksesta jaettaisiin kullekin maakunnalle samansuuruisena ja osa
jaettaisiin - maakunnan asukasluvun perusteella. Lisdksi maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  uudistuksen  tukimomentille sisdltyy 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 liittyvista hyvéksi koetuista toimintamalleista ja niiden
vaikutuksista jo kaynnistyneista sekd vuosien 2017-2018 aikana laajentuvista kansallisiin kérkihankkeisiin
liittyvistd palvelusetelikokeiluista seké uusista esityksessa ehdotetuista ja vuosina 2018-2021 toteutettaviksi
tarkoitetuista pilotoinneista. Lakiehdotuksen mukaan pilotoinnit kattaisivat suoran valinnan palvelut,
henkilokohtaisen budjetoinnin ja asiakassetelit. Siten pilotoinnit tukisivat valinnanvapausinstrumenttien
kayttoon oton valmistelua ja varhaista kaynnistdmistd. Esityksen sisaltaviin valinnanvapauspilotteihin on
osoitettu 100 miljoonan euron méaréraha vuodelle 2018. Liséksi vuoden 2017 lisatalousarviossa pilotointiin
on varattu 30 miljoonaa euroa. Madrdrahasta suurin osa on tarkoitus suunnata alueellisille piloteille
myonnettaviin valtionavustuksiin.

Nykyisin kdynnissd olevissa palvelusetelikokeiluissa valinnanvapausmallia kokeillaan viidessé erilaisesti
toteutetussa kokeilussa vuosina 2017—2018. Palvelusetelikokeilussa ovat talld hetkelld mukana Hameenlinna,
Jyvaskyld, Tampere, Keski-Uusimaa ja Yl&-Savo. Kokeiluhankkeiden kautta on pystytty jo jonkin verran
kerd&méén tietoa erityisesti uudistuksen lahtotilanteen osalta. Hankkeista saatavien tietojen perusteella
voidaan tehdd alustavia arvioita mm. palvelujen kaytdstd, palveluntuottajien toiminnasta sek&
korvausmallien toimivuudesta. Esimerkiksi hankkeista nelja on tarvinnut suppean kokeilun k&ynnistdmiseen
aikaa 9-12 kuukautta.

Toisaalta kokeilujen alkuvaiheessa on tullut esiin joitakin kysymyksid, joihin on tdhan mennessa I0ydetty
vain osittaisia tai véliaikaisia ratkaisuja. N&itd ovat muun muassa korvausmallien yksityiskohdat, eri
asiakasryhmien, erityisesti tydterveyshuollon asiakkaiden palvelujen kéytto, asiakkaiden ohjaus ja neuvonta,
sosiaaliohjauksen siséltd ja toimintamalli sekd asiakkaiden tarvitsemien palvelupakettien riittdva laajuus.
ICT-toteutukset ovat myos olleet ennakoitua suuritdisempid ja hitaampia. Tietojen ja tietojarjestelmien
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kayttonotossa on pitdnyt osassa ratkaisuista tyytya puolimanuaalisiin ratkaisuihin, mika ei pysyvassa
valinnanvapausmallissa ole mahdollista. Kokeiluhankkeista voidaan ja on tarkoitus saada oppia varsinaiseen
valinnanvapausjarjestelméan toteutukseen. Kokeilut toimivat tiiviind verkostona, miké edesauttaa kokemusten
vélitontd hyodyntamistd kaikkien osallistujien ndkokulmasta. Erityisesti hankkeiden kéaynnistysvaiheen
kokemukset antavat viitteitd, ettd valinnanvapausmalliin siirtymisen valmistelulle varattu aikataulu on
haastava. Siksi esityksen siirtymésédénnokset, jotka tarjoavat erityyppisid aikatauluja valinnanvapauden
kayttoonottoon, ovat erityisen tarkeita.

Hallitus on syyskuussa 2017 tehnyt paatdksen jo kdynnissa olevien palvelusetelikokeilujen laajentamisesta
alueellisesti tai sisallollisesti. Nykyiset alueet voivat laajentaa kokeiluja koskemaan laajempaa vaestoryhmaa
ja useampia kuntia. Myds uudet alueet voivat hakea mukaan kokeiluun. Tavoitteena on luoda jatkumoa
palvelusetelikokeiluista uuteen maakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseen. Mahdollisuus
kokeilla henkilokohtaista budjettia on sisallytetty osaksi kokeiluhankkeita.

Lakiehdotuksen mukaan myds henkilokohtaisen budjetin kayttoon ottoa valmisteltaisiin vuoden 2018
alkupuolella kdynnistyvilla piloteilla, jotka toteutettaisiin suoran valinnan palvelujen pilotoinnista erillisené.
My0s asiakasseteleiden kayttoa pilotoitaisiin.

4.1.2 Valinnanvapauslain toteuttamisen edellytykset eri maakunnissa

Parhaimmat edellytykset esityksessd ehdotetun mukaisen valinnanvapauden toteuttamiselle olisi suurissa
kaupungeissa. Haasteita valinnanvapauden toteuttamiselle olisi erityisesti harvaan asutuissa, pitkien
valimatkojen maakunnissa. Myds maakunnan vaestdn koko ja ikdrakenne saattavat itsessadn vaikuttaa
yritysten kiinnostukseen tarjota suoran valinnan ja muita valinnanvapauspalveluja. Henkildston saatavuus on
keskeinen valinnanvapauden toteutumisen edellytyksiin vaikuttava asia. Jos jonkin maakunnan alueella on
lahtotilanteessa vajetta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstostd, edellytykset valinnanvapauden
toteuttamiselle todennakdisesti olisivat huonommat. Henkiléstovajeeseen vaikuttaa muun muassa
koulutusyksikdiden sijainti. Suomessa terveyskeskusladkéreiden saatavuus vaihtelee huomattavasti
maakunnittain. Muun terveydenhuoltohenkilston saatavuus vaihtelee paikallisemmin ja esimerkiksi
sosiaalityontekijoiden vaje on suuri koko maassa.

Tyo6- ja elinkeinoministerion tuoreessa selvityksessd sosiaali- ja terveysalan rekrytointivaikeudet olivat
yleisia, mutta maakuntien valilla oli selvia eroja (TEM julkaisuja 30/2017.) Pelkéat alueelliset tekijat eivat
naitd ongelmia selittdneet. Henkildston saatavuuteen vaikuttaa myds Kkielisyys: ruotsinkieliselle tai
kaksikielisille alueille voi olla haastavampaa saada henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveysalan yritysten
sijoittuneisuus lahtotilanteessa saattaa ennustaa niiden kiinnostusta tarjota suoran valinnan palveluita ja
muita valinnanvapauspalveluita. Odotusajat palveluihin padsysséd lahtétilanteessa saattavat myds heijastaa
henkildston saatavuutta. Toisaalta ne voivat kertoa uusille suoran valinnan palveluille otollisesta tilanteesta.

Jokaisen maakunnan tarkastelu kovin monesta eri ndkokulmasta voisi johtaa kokonaisuuden
pirstaloitumiseen, jolloin ei synny kokonaisndkemysta siitd, milla maakunnilla on muita paremmat tai
huonommat edellytykset toteuttaa valinnanvapautta. Kokonaisarvio kunkin maakunnan valinnanvapauden
toteutuksen edellytyksistd mahdollistaa maakuntien luokittelun kolmeen luokkaan. Vaikka kunkin luokan
sisélla eri maakuntien vélilla ja toisaalta maakuntien sisall4 on vaihtelua valinnanvapauden toteuttamisen
edellytyksissd, maakuntien jako luokkiin auttaa kokonaiskuvan saamisessa.

Osa maakunnista tai maakuntiin kuuluvista Kkunnista on mukana vuonna 2017 alkaneissa
palvelusetelikokeiluissa ja osa on mukana my6hemmin alkavissa piloteissa. Ndissa maakunnissa voi olla
muita maakuntia paremmat valmiudet valinnanvapauden kayttéonottoon.

Maakunnat, joilla todennakdisesti olisi hyvat edellytykset valinnanvapausjarjestelman edellyttdman
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 YI4-Savo on mukana palvelusetelikokeilussa
e Pohjois-Pohjanmaa

Naissa maakunnissa on yksi tai useampia maan suurimmista kaupungeista ja harvaan asutulla maaseudulla
asuvan vdestdén osuus on pieni. Naissd Kkaikissa sijaitsee ladketieteellinen tiedekunta ja useita muita
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koulutusyksikdita, jotka tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa. Naidenkin maakuntien sisalla voi
olla toiminnallisia alueita, joissa edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen olisivat korkeintaan

kohtuulliset. Toisaalta naiden maakuntien vaestomaard on suuri ja siten haasteet valinnanvapauteen
valmistautumisessa myos suuremmat.

Maakunnat, joilla todennékdisesti olisi haasteita valinnanvapausjérjestelmén edellyttémén monipuolisen
tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttamisessa

Kokonaisarvion perustella maakuntia, joilla saattaisi olla haasteita valinnanvapauden totuttamisessa ovat:

e Etel&-Savon maakunta
o maakunnan véestdn pieni koko, suuri osa véestdsta asuu harvaan asutulla alueella,
terveyskeskuslaakarivaje
e Etel&-Pohjanmaan maakunta
o pieni osa véestostd asuu kaupunkialueella, pitkid odotusaikoja terveyskeskukseen, sosiaali-
ja terveysalan yritystoiminnan véahyys, terveyskeskuslaakérivaje
e Pohjanmaan maakunta
o julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni suhteellinen maaré,
terveyskeskuslaakarivaje, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyys, kaksikielisyys
(ruotsinkieli enemmistokielend)
o Keski-Pohjanmaan maakunta
o maakunnan véestdn pieni koko, julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston pieni
suhteellinen méara, sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyys,
terveyskeskuslaakarivaje
e Kainuun maakunta
o maakunnan vaestdn pieni koko, suuri osa véestdsta asuu harvaan asutulla alueella, julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston pieni suhteellinen maard, sosiaali- ja terveysalan
yritystoiminnan vahyys, terveyskeskusladkarivaje, pitkat valimatkat maakunnan sisélla
e Lapin maakunta
o suuri osa vdestdstd asuu harvaan asutulla alueella, pieni osa véestostd asuu kaupunkialueella,
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén pieni suhteellinen méaard, sosiaali- ja
terveysalan yritystoiminnan véahyys, pitkat valimatkat maakunnan sisélla

MyoOs néissd maakunnissa olisi todennakdistd, ettd maakunnan keskuskaupungeissa olisi vahintaan
kohtuulliset edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen. Mikali tuottajaverkko kuitenkin jaisi esimerkiksi
syrjaseuduille suppeammaksi, olisi maakunnan omalla toiminnalla merkittava rooli, koska se takaisi kaikille
asukkaille yhdenvertaiset palvelut.

Maakunnat, joilla todennékdisesti olisi kohtuulliset edellytykset valinnanvapausjarjestelmén edellyttdman
monipuolisen tuottajaverkon muodostumisessa ja valinnanvapauden toteuttamisessa

Osalla maakunnista olisi todennakdisesti kohtuulliset edellytykset valinnanvapauden toteuttamiseen. Naissa
maakunnissa on kohtuullisen hyva henkildstétilanne. Harvaan asutulla alueella asuvien osuus on melko pieni
ja maakunnan alueella on kohtuullisesti sosiaali- ja terveysalan yritystoimintaa.

o Eteld-Karjalan maakunta

e Satakunnan maakunta

e Kanta-Hameen maakunta, josta Hameenlinna on mukana palvelusetelikokeilussa
o Pdijat-Hameen maakunta

e Kymenlaakson maakunta

e Pohjois-Karjalan maakunta

o Keski-Suomen maakunta, josta Jyvaskyld on mukana palvelusetelikokeilussa.
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Maakuntien nykyista tilannetta on kuvattu tarkemmin yleisperusteluissa kohdassa 2.3.3.
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4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset
4.2.1 Yleistd

Lakiehdotus lisdisi ja muokkaisi erityisesti maakuntien tehtavid. Silla olisi my06s vaikutuksia
valvontaviranomaisen ja useiden muiden organisaatioiden toimintaan. Merkittavia vélineitd tuottajaverkon
hallinnan sekd valinnanvapauden kaytannon toteuttamisen kannalta olisivat erilaiset ICT-ratkaisut ja
digitalisaatio.

4.2.2 Vaikutukset maakuntien tehtéviin

Hallinnolliset tehtéavat

Valinnanvapauslakiehdotuksella olisi vaikutuksia maakuntien tehtédviin, niiden edellyttdmiin voimavaroihin
ja osaamiseen. Toiminnan kaynnistymiseen liittyisi paljon selvitettdvid ja maakunnan linjattavia asioita.
My6hemmassd vaiheessa korostuisivat valinnanvapauden ylldpito, seuranta ja edelleen kehittdminen.
Maakunnan olisi ennen suoran valinnan palvelujen aloitusta péatettava perustaako se erillisen liikelaitoksen
tai liikelaitoksia suoran valinnan palvelujen tuottamiseksi. Maakunta voisi péattad, ettd se perustaa
liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon lisdksi myds erillisen yhtion tai yhtidita
tuottamaan suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja/tai henkilokohtaisen budjetin palveluja..

Eri valinnanvapausinstrumenttien kayttdonotto edellyttdisi maakunnilta osaamista ja voimavaroja. Suoran
valinnan palvelujen maérittelytyd, sekd asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin yksityiskohtainen
madrittelytyd seka naiden yhdistely vastaamaan maakunnan asukkaiden tarpeita, edellyttdisi maakunnalta
merkittavia hallinnollisia resursseja. Suoran valinnan palveluiden siséllét (ml. muiden kuin yleisladketieteen
alan vastaanotto- ja konsultaatiopalvelut) seka tuottajien hyvaksymis-, sopimus- ja korvauskéytdnnoét on
valmisteltava ja maériteltava tarkasti.

Asiakassetelin kayttéonoton vaatiman méaérittelyn voi katsoa alkavan sen kriteeriston maarittamiselld, joiden
perusteella kyseinen asiakasseteli myonnettaisiin. Taman jalkeen on maéritettava riittavalla tarkkuudella
palveluprosessi, siihen liittyvien vastuiden jakautuminen jarjestdjan ja palveluntuottajan valilla sekd muut
tarpeellisiksi nahdyt seikat. Madritetylle asiakassetelille on tdman jalkeen asetettava hinta eri osioineen.
Edelld kuvatuissa toimissa onnistuminen ratkaisevat sen, saako maakunta ko. palveluihin tuottajia. TA&méa
maérittelytyd olisi er&énlainen toiminnan k&ynnistymiseen liittyvd investointi, jota kuitenkin olisi
yllapidettéva jatkuvasti. Henkilokohtaisen budjetin k&yttéonotto edellyttdisi samantyyppisen prosessin.

Edelld kuvatun prosessin hallinnollisen tyon tarkkaa maarillista vaikutusta on vaikea antaa. Asiakassetelin
sekd henkilokohtaisen budjetin madarittelytydn osalta hallinnolliset vaikutukset kohdentuisivat ennen kaikkea
maakuntien liikelaitoksiin, vaikka padtoksen ko. instrumenttien kaytostd tekisi maakunta. Koska
paatoksenteko- ja maarittelytyd on jaettu, vaikeuttaisi se maakuntien eli jérjestdjien padtoksentekoa talta
osin. Lisdksi menettely aiheuttaisi paéllekkaista tydtd maakuntien ja maakuntien liikelaitosten valille ja siten
liséisi hallinnollisia kustannuksia.

Suunhoidossa yksityisten tuottajien maara julkisesti rahoitettujen palvelujen toteuttajina todennédkdisesti
lisdéntyisi selvésti. Maakunnan keskeisid tehtdvid olisivat valmistautuminen suunhoidon uudistuksen
vaiheistukseen ja rahoituksen riittdvyyden edellyttdmien toimintakdytantdjen muutoksiin, suoran valinnan
palvelujen tuottajien valmennus sekd toteutettavat hallinnolliset tehtavét. Vaiheistusvaiheen eli vuosien
2022-2023 aikana toiminnan seurannalle olisi asetettava erityinen paino. Suunhoidon suoran valinnan aloitus
taydellisesti vasta vuonna 2024 mahdollistaisi varautumisen hoitokaytantdjen seuraamiseen ja paremman
kustannuskehityksen seurannan kuin nopea siirtyminen.

Lakiehdotus muokkaisi jarjestamislakiehdotuksen (HE 15/2017 vp) mukaisia maakunnalle kuuluvia vastuita
ja tehtdvid, kuten vastuuta asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi ja vastuuta huolehtia siitd, ettd palvelujen tuottajat toimivat keskendén yhteistydssa. Tamé
yhteistyd olisi maakunnille uusi tehtdvd ja vaatisi maakunnilta uudenlaista osaamista. Palvelujen ja
palvelukokonaisuuksien yksityiskohtainen méarittely, siséllyttden niihin myds suoran valinnan palvelut ja
muut valinnanvapauden piirissa olevat palvelut seka palveluiden muu yhteensovittaminen ja tiedonkulun
varmistaminen, ovat maakunnan térkeitd tehtavia myos integraation varmistamiseksi.

Esityksen my0td asiakkaille tulisi huomattavasti nykyistd laajempi mahdollisuus valita tarvitsemiaan

palveluja kaikkialta Suomesta yli maakuntarajojen. On oletettavaa, ettd t&hén liittyy jonkin verran
lisdantyvaa hallinnollista ty6td maakunnille. Hallinnollinen tyd liittyisi esimerkiksi eri maakuntien erilaisiin
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korvausperusteisiin ja laskutuskaytant6ihin. Tyon maard ja kuormittavuus tulee riippumaan siitd, kuinka
paljon valinnanvapautta kéytettéisiin yli maakuntarajojen. Lisaksi maakunnan olisi lakiehdotuksen mukaan
annettava asukkaille ja asiakkaille ohjausta ja neuvontaa sekd tukea valinnanvapauden kayttdmiseen.
Maakunnan velvollisuutena olisi myds varautua hdirio- ja poikkeustilanteisiin, jotta se pystyy varmistamaan
palvelujen jatkuvuuden turvaamisen kaikissa tilanteissa. Maakunnan on varauduttava antamaan
vélttamattomia maarayksia yksityiselle palveluntuottajalle hairio- ja poikkeustilanteissa.

Tilanteessa, jossa suoran valinnan palvelujen tuottamisesta vastaa sama liikelaitos kuin sosiaalipalveluista ja
erikoissairaanhoidon palveluista, olisi suoran valinnan palvelut eriytettava kirjanpidossa. Tdma olisi
lakiehdotuksen mukanaan tuoma uusi maakunnan tehtava.

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan olisi tehtava suoran valinnan palveluntuottajan seké kayttaméansa sosiaali-
ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn valinta tiedonhallintapalvelua kayttden tai muuten kirjallisesti
maakunnalle, jonka asukas hén on ja maakunnan olisi talloin tallennettava tieto valinnasta viivytyksetta
kansallisiin tiedonhallintapalveluihin. Hallituksen esityksessd ehdotetun aikataulutuksen kannalta on
keskeistd, ettd asiakas- ja potilastietojen siirtoon liittyvé infrastruktuuri on kattava ja se saataisiin kayttoon
ennen uudistuksen toimeenpanoa. Maakuntatasolla tdma edellyttdisi saumatonta viranomaisyhteisty6té jo
valmisteluvaiheessa. Onnistumisen edellytyksid tukisivat laaja-mittaiset valinnanvapauden pilotit, joissa
kuntien ja maakuntien potilastietojarjestelmien ja ICT-infrastruktuurin yhteensovittamisesta saadaan
kaytannon kokemusta.

Tammikuussa 2017 kaynnistyneistd palvelusetelikokeiluista on saatu loppuvuodesta 2017 kokemustietoa
myos tietojarjestelmétydn jatkokehittdmisen ja mahdollisen asiakashallintajérjestelméan jatkokehittdmisen
tueksi. Kansalliset tietojarjestelmépalvelut ja yhteistyd Kelan kanssa keventdvat maakuntien tarvetta
toteuttaa paallekkéisia ratkaisuja ja titen vahentdvat osin toimituskustannuksia. Suunhoidossa keskeisia
tehtévia ovat suunhoidon vaiheistuksen edellyttdmien toimintakaytantéjen muutoksiin valmistautuminen ja
suoran valinnan palveluntuottajien valmennus sekd hallinnolliset tehtavat. Vaiheistusvaiheen aikana
toiminnan seurannalle on asetettava erityinen paino.

Valinnanvapauteen kuuluvien palvelujen tarkoituksenmukaisen toteutumisen jatkuvan seurannan liséksi
maakunnan olisi tarpeellista varautua myos mahdollisiin sopimuksiin liittyvien riita-asioiden kasittelyyn,
palveluntuottajilta esiin nouseviin muutoksenhakupyyntdihin seka asiakkaiden puolelta esiin nousevien
asioiden kasittelypyyntdihin.

Uusia tehtavid arvioitaessa olisi huomioitava, ettd maakuntien vélilla tulisi olemaan sek& maakunnan koon,
organisoitumisen ja omien paatosten, ettd niiden olosuhteiden aiheuttamia eroja, joilla olisi vaikutuksia myos
maakunnille aiheutuviin hallinnollisiin tehtdviin. Halutessaan maakunnat voisivat yhteistydsopimuksilla
sopia joidenkin hallinnollisten tehtdvien keskittamisesta yhteistydalueella.

Ohjaus- ja valvontatehtéavat

Valinnanvapauspalvelujen kautta muotoutuvan tuottajaverkon ohjaus olisi uusi tehtdvd maakunnalle.
Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen siten, ettd tuottamista ohjattaisiin palvelustrategialla ja -lupauksella,
yhteistyalueen yhteistydsopimuksella sekéd hallintopaatoksen kautta palveluntuottajille asetetuilla ehdoilla
edellyttéisi vahvaa jarjestamisosaamista, hyvaa tiedolla johtamisen kéyténtoa sekd markkinoiden tuntemusta.
Valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuotannon ohjauksen tehtdvid ja vélineitd maakunnille
olisivat palveluntuottajille asetettavat ehdot, palveluntuottajien ilmoittautumis- ja hyvéksymismenettelyt,
palveluntuottajien ja maakunnan valilla laadittavat, sopimukset seké kaikkien valinnanvapauden muotojen
osalta korvausjarjestelmén rakentaminen, pitaen siséllaan siihen mahdollisesti liittyvat kannusteet, sanktiot ja
jatkuvan seurannan vélineet.

Valinnanvapauden laajentaminen ja siihen liittyvdn modulaarisen monituottajajarjestelmén ohjaus
edellyttéisi kokonaan uudentyyppisté toimintatapaa ja osaamista maakunnissa, koska maakunta ei palvelujen
jarjestdjand johtaisi toimintaa linjajohtamisella, vaan se korvautuisi hallintotavalla, johon kuuluu mm.
omistajaohjaus, kehittdmisohjaus ja sopimusohjaus.

Operatiivisen johtamisen ja ohjauksen sijaan maakunnan jarjestdmisroolissa korostuisi sosiaali- ja
terveyspalvelujen strateginen ohjaus sekd alueen asukkaiden tarpeiden syvallinen ymmartdminen. Liséksi
maakunnan tehtdvand olisi kéyda aktiivista vuoropuhelua sekd luoda edellytyksia palvelutuotannon
syntymiselle.

Maakunta- ja jarjestdmislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) mukaan maakunnan tulisi
varmistaa, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla liikelaitoksella seka palveluja
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tuottavilla yhteisgilla ja saatioilla on riittavat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palveluiden tuottamisesta. Maakunnan tulisi ohjata ja valvoa sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa
palvelutuotantoa. Maakunnan olisi laadittava jarjestdmisvastuuseensa kuuluvista tehtdvista ja palveluista
omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulisi maéaritelld, miten sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaminen,
saatavuus ja laatu seka asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus varmistetaan siitd riippumatta, tuottaako
palvelun maakunta vai jokin muu palvelun tuottaja sek& todettava, miten palveluita seurataan ja miten
havaitut puutteellisuudet korjataan. Maakunnan olisi valvottava niitd palveluntuottajia, jotka antavat suoran
valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja tai henkilokohtaisella budjetilla annettavia palveluja, puututtava
mahdollisiin epédkohtiin ja tarvittaessa peruutettava hyvéksyminen tai purettava tai irtisanottava sopimus.
Mikali maakunta ohjaus- ja valvontatehtavésséan toteaisi puutteita esimerkiksi tuottajaverkon kattavuudessa,
sen tulisi  jarjestdjand ratkaista tilanne  hyddyntdmdlla omaa  toimintaa, ostopalveluja,
ilmoittautumismenettelyd tai esim. SGEI -menettelyd. Esimerkiksi suoran valinnan palveluissa maakunta
voisi vaikuttaa tuottajaverkkoon myds alueellisiin olosuhteisiin kytkettavilla korvausperusteilla ja muilla
ehdoilla. Valinnanvapausjarjestelman onnistumisen kannalta on kriittistd, ettd maakunnalla olisi riittavat
resurssit ja osaaminen sekd yhdenmukaiset periaatteet tehokkaan ja ennakoivan omavalvonnan
suorittamiseen.

Tehtévien edellyttamat voimavarat

Valinnanvapauden hallinnointiin  sekd tuottajaverkon ohjaukseen ja valvontaan liittyvat tehtdvat
edellyttdisivat maakunnilta uudenlaista osaamista ja voimavaroja. Erityisesti valinnanvapauden valmistelu-
ja pystytysvaiheessa voimavaratarve on huomattava. Edelld mainittujen tehtévien tarkka maéarallinen
arviointi on etukéteen vaikeaa, silld maakuntien tarvitsema resurssitarve tarkentuu toimeenpanon tarkemman
suunnittelun yhteydessd. Kansallisesti keskitetyn muutostuen onnistuminen voisi véhentdd maakunnilta
vaadittavia kehittdmistydn voimavaroja. Joka tapauksessa maakunnan hallinnollinen tehtdva on
tyomaarallisesti merkittava kokonaisuus kaikissa maakunnissa. Voidaan arvioida, ettd kaikissa maakunnissa
tarvittaisiin valinnanvapauteen liittyviin hallinnollisiin tehtéviin, ohjaukseen ja valvontaan véhintdan
kymmenien tyontekijoiden tydpanos. Suurimmissa maakunnissa ja erityisesti vélirikkailla alueilla tarvittava
tyopanos voisi olla yli sata henkilétyévuotta. Maakunnat tulisivat tarvitsemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sisallollisen osaamisen lisdksi vankkaa ja kokonaan uudenlaista mm. juridista, tuotantotaloudellista,
liiketaloudellista seka hankinnan osaamista, jota ne joutuvat oman tyon lisaksi myds hankkimaan (kts. esim.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 74/2017). Taméan osaamisen hankinta voisi
osoittautua merkittavaksi kustannukseksi.

Tarvittavien voimavarojen maaraan vaikuttaa maakunnan koko, siihen syntyvan valinnanvapauden piirissa
olevan tuotannon maard sekd se kuinka paljon maakunta hyodyntdd tehostetun muutostuen,
valinnanvapauskokeilujen ja pilotoinnin kokemuksia seka niiden perusteella tuotettua materiaalia.

Maakuntien mahdollisuudet turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut

Maakunta- ja jarjestamislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) ja perustuslain (731/1999)
mukaan maakunnan olisi turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Keskeinen kysymys on,
miten, maakunta pystyisi tasta velvoitteesta huolehtimaan.

Maakunnan liikelaitoksen mahdollisuus tuottaa suoran valinnan palveluja antaisi maakunnille riittavat
edellytykset varmistaa riittdvat palvelut kaikissa tilanteissa, erityisesti tilanteessa, jossa yritysmuotoista
suoran valinnan tarjontaa syntyy maakunnassa niukasti tai maakunnassa ilmenisi palvelutuotannon
hairittilanteita. Hairiotilanteita voisivat olla palveluntuottajan konkurssi ja muu vaikeus tuottaa riittavasti
palveluita.

Lakiehdotuksella pyritddn parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta, mutta myds nykyisen
erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus parantuisi, kun muiden kuin yleislééketieteen alaan kuuluvia
konsultaatiota ja vastaanottopalveluita tarjottaisiin suoran valinnan palveluissa. Lakiehdotuksen mukaan
suoran valinnan palveluissa olisi oltava muiden kuin yleisl&aketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon
ammattihenkildiden konsultaatiota ja vastaanottopalveluja véhintddn kahdelta l4&ketieteen erikoisalalta
Lakiehdotus voisi taltd osin johtaa henkiloston siirtymiin julkisen ja yksityisen palvelutuotannon valilla
edelld mainituilla erikoisaloilla sekd hammasprotetiikassa. Naiden toimintojen osalta esitys kuitenkin siséltaa
siirtymaajan, joka antaisi maakunnille aikaa sopeutua uuteen toimintaympéristoon. Maakunnilla olisi
mahdollisuus itse paattad minka erikoisalan palveluja sosiaali- ja terveyskeskuksista saisi.

Kun osa erikoissairaanhoidon palveluista (erityisesti l&&kinnallisen kuntoutuksen palveluja ja
hammasprotetiikkaa mutta myo6s joitain muita erikoissairaanhoidon palveluita) tuotettaisiin lakiehdotuksen
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mukaisesti asiakassetelimenettelyn puitteissa, myds nédiden tarjonta voisi jonkin verran lisddntya ja saatavuus
parantua.

Jos yritysmuotoista suoran valinnan palvelua syntyisi maakunnan alueella runsaasti, siirtymé julkisesta
palvelutuotannosta yksityiseen voisi olla merkittdvad. Kuitenkin talla hetkell&d terveyskeskusten
laékaritilanne on suhteellisen hyvé (vaje 3,5 prosenttia) ja samoin hoitajatilanne, mutta hammasléaakarivaje
on edelleen melko suuri (vaje 6 prosenttia). Edella kuvatusta kohtuullisen hyvasta tilanteesta huolimatta,
lakiehdotuksen vuoksi saattaisi syntya paikallisia haasteita suoran valinnan palvelujen henkiléston
rekrytoinnissa maakunnan liikelaitokseen ja siten haasteellisia tilanteita riittdvien palveluiden turvaamisessa
maakunnan liikelaitoksessa. Suoran valinnan palveluihin esitetty listautumismalli kuitenkin hillitsee riskia.
Henkilostovaikutuksia on tarkasteltu tarkemmin kohdassa 4.7.

Asiakassetelin kayttd erikoissairaanhoidossa olisi hyvin rajattua ja lisdksi maakunnalla olisi mahdollisuus
itse vaikuttaa ja rajata asiakassetelin kayttod tarpeen mukaan. Néin olleen asiakasseteli ei arvion mukaan
vaarantaisi esimerkiksi maakunnan paivystysvalmiutta, heikentdisi palvelukokonaisuuksien toimivuutta tai
haittaisi palvelujen kustannustehokasta jarjestdmistd. Maakunnan olisi tarjottava asiakassetelid myos silloin,
jos asiakas ei péése hoitoon ns. hoitotakuurajan puitteissa. Tam& mahdollistaisi maakunnalle riittdvien
palveluiden varmistamisen asukkaille myds silloin, kun maakunnan oma palveluntuotanto ei pystyisi
huolehtimaan hoitoon péaasystd maardaikojen puitteissa.

Riittavien palveluiden turvaamiseksi maakunnalla olisi mahdollisuus myos kayttad ostopalveluja tai ns.
SGEI-menettelyd (services of general economic interest). SGEI on EU-valtiontukindkokulmasta
hyvaksyttavd menettely, jos kilpailuttamallakaan ei saada tuottajia. SGEI:.ssa térkein elementti on
ylikompensaation kielto. Kaytdnnossa se tarkoittaa, ettd korvaukset saavat kattaa syntyvat kustannukset seka
tietyn, toimialakohtaisen kohtuullisen voittomarginaalin. Kéytanndssa tdma esimerkiksi tarkoittaisi, etta
sosiaali- ja terveyskeskuksille maksettaisiin kustannukset esimerkiksi syntyneiden, todennettavien
kustannusten perusteella, ja sen lisaksi 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 liittyisivdt maakunnan
liikelaitokseen. Muutoin maakunnan organisaatioista ja toiminnasta saadettdisiin maakuntalaissa ja laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (HE 15/2017). Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan
maakunnalla olisi oltava liikelaitoksessa sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikkod tai yksikoita.
Maakuntien olisi mahdollista my6s perustaa liikelaitoksen ohella yhti6itd, joiden tarkoituksena on tuottaa
suoran valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkilokohtaisesta budjetista rahoitettavia palveluja.

Valinnanvapauslakiehdotus todennakdisesti vahentdisi nykytilanteeseen verrattuna hankintalain mukaista
hankintamenettelya ja siihen liittyvaa tyotd, koska osa nykyisistd ostopalveluista korvautuisi lakiesityksen
valinnanvapautta lisadvilla instrumenteilla, kuten asiakasseteleilla ja henkilokohtaisella budjetilla. Toisaalta
laki lisaisi muita, erityisesti asiakasseteliin ja henkilokohtaiseen budjettiin liittyvia tehtavié.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitokselle tulisi osittain 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 lisaksi maakunnan
liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia palveluja. Maakunnan liikelaitoksen olisi oltava palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laatiessaan yhteistydssa suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden
asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuottajien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon vyleis- ja
erityislakien mukaan palvelusuunnitelma, asiakassuunnitelma tai terveys- ja hoitosuunnitelma on talla
hetkellakin laadittava tarvittaessa yhteistydssad muiden toimijoiden kanssa, mutta kokonaisvastuu ja velvoite
yhteisen asiakassuunnitelman laatimiseen olisi uusi tehtava.

Suun terveydenhuollon osalta maakunnan liikelaitoksen osalle jdisi lasten ja nuorten suunhoidon palvelujen
tuottaminen, samoin kuin muut liikelaitoksen tehtdviin kuuluvat kokonaisuudet. N&iden palvelujen
tuottamisessa voitaisiin sopia yhteistyémuodoista eri tuottajien kanssa. Suoran valinnan suunhoidon palvelut
jarjestettaisiin aikuisille ja tuotanto hajautuisi. Erityisesti suoran valinnan suunhoidon yksikdiden suuri
maara lisaisi koordinaation haastetta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi tarjottava asiakkaalle asiakasseteli esityksessé
ehdotetuissa palveluissa sekd muissakin maakunnan paattdmissé palveluissa. Maakunnan liikelaitos myoés
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vastaisi asiakassetelipalveluissa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnista ja
sosiaalihuoltoa koskevan péaatoksen teosta.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta olisi velvollinen tarjoamaan asiakkaalle henkilokohtaista budjettia
lakiehdotuksessa saddetyll& 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 arvioinnin, asiakassuunnitelman ja henkildkohtaista budjettia koskevan paatoksen. Liikelaitos
my0s vastaisi henkilokohtaisen budjetin hallinnoinnista ja arvioinnista. Valinnanvapauslakiehdotuksen
mukaiset uudet tehtévat edellyttaisivat maakunnan liikelaitoksilta uutta osaamista ja riittdvia voimavaroja.
Maakunnan liikelaitoksen resurssitarpeiden arviointi on mahdollista vasta toimeenpanon suunnittelun
edetessé.

Asiakastieto- ja -laskutusjarjestelmien yhteentoimivuudesta riippuu, kuinka paljon hallinnollista tyota
aiheutuisi asiakasmaksujen perimisestd, tuottajakorvauksiin liittyvien laskujen oikeellisuuden tarkastamisesta
ja maksatuksesta. Jérjestelmien toimiessa hyvin on mahdollista, ettd kustannukset alenisivat nykytilanteeseen
verrattuna. Mikali tietojarjestelmat eivat ole valmiina lain voimaantullessa, on olemassa riski, etta
korvauksiin liittyy paljon manuaalista kasittelyd ja siten myo6s hallinnollisten kustannusten nousu on
mahdollista.

Hallinnollisia kustannuksia syntyisi my®ds maakuntien valisestda valinnanvapauden kaytostd. Kullakin
maakunnalla olisi oikeus méaaritelld omat ehtonsa palveluntuottajilleen ja esimerkiksi palvelujen sisaltéjen
eroavaisuuksiin  liittyen syntyisi maakunnalle hallinnollista tyotd kustannusten korvauksiin ja
asiakasneuvontaan liittyen.

4.2.4 Vaikutukset valvontaviranomaisiin ja muihin viranomaisiin

Valmisteilla olevan lakiehdotuksen mukaan perustettaisiin valtion lupa- ja valvontavirasto, joka olisi
valtakunnallinen ja monialainen valtion hallintoviranomainen. Se turvaisi perusoikeuksien ja oikeusturvan
toteutumista maakunnissa ja valvoisi yleistd etua hoitamalla lainsdddannon toimeenpano-, ohjaus-, lupa-
rekisterdinti- ja valvontatehtavié.

Valinnanvapausmalliin siirtymisen myota valvontaviranomaisen olisi pystyttava erityisesti valvomaan sité,
miten maakunnat jarjestamisvastuutaan toteuttaen hallinnoivat ja ohjaavat tuottajaverkkoa, turvaavat vaeston
riittavat palvelut seka mahdollistavat valinnanvapauden toteutumisen. Hallituksen esitys lisdisi erityyppisten
ja -kokoisten tuottajien méaraé ja siten myos valvontaviranomaisen rekisterdinti- ja valvontatehtdvia. Muutos
edellyttdisi valvontaviranomaiselta sekd ennakko- etté jalkik&ateisvalvonnan menetelmien kehittdmistd, mihin
yhtendinen kansallinen tietopohja ja mittaristo tarjoavat nykytilanteeseen verrattuna uusia tyovalineita.

Viranomaisvalvonnan tehtavat muuttuvat merkittavasti endotetun lain myo6ta, ja valvontatehtdvissa tullaan
tarvitsemaan syvaéllista osaamista palveluiden jarjestamisestd, taloudesta ja rahoituksesta sekd markkinoiden
toiminnasta. Vastaavasti valvonnassa tarvitaan uudenlaista analyysiosaamista ja palveluiden sekd valvonnan
vaikuttavuuden mittaamisosaamista. Tamé edellyttdd merkittavid lisdvoimavaroja nykyiseen nahden seka
uudenlaista osaamista. Valvontaviranomaisen tehtéviin liittyvd usean henkil6tydvuoden liséresurssitarve
selvidisi vasta toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV) hoitaa jo nykyisin myos sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden
toimivuuteen ja kilpailun edistamiseen liittyvia tehtdvid. Uudistuksen myéta KKV:II& tulisi olemaan
merkittdva asema maakuntien liikelaitosten ja yksityisen palvelutuotannon tasapuolisten toimintaedellytysten
seurannassa ja valvonnassa.

Esityksessa ehdotettu valinnanvapaus ei toteudu taysimaaraisesti, jos yksityisen palvelutuotannon alalle
paasyd, toimintaa alalla taikka alalta poistumista estetaan tai rajoitetaan perusteettomasti tavalla, joka ei anna
kannusteita toiminnan harjoittamiseen tai liittd4 toimintaan sellaisia epdvarmuustekijoitd, jotka eivat kuulu
normaaliin liiketoimintaan. Naistd syistd KKV:lle tehtdvaksi tulisi tasapuolisten toimintaedellytysten
varmistamisesta siind tosiasiallisessa kilpailutilanteessa, joka valinnanvapausjarjestelmassa syntyisi
yksityisen palveluntuottajan ja maakunnan, sen liikelaitokseen tai sosiaali- ja terveyskeskuksen valilla.
Tehtavéan liittyen KKV:I& olisi my6s velvoite tehdd s&&nnollisesti selvityksid ja arvioita
valinnanvapausjarjestelman toimivuudesta ja siihen liittyvésté valvonnasta.

Lisdksi KKV:lle voisi tulla muitakin alaan liittyvia uusia tehtdvia, kuten yrityskauppavalvonta, jota

koskevassa tydryhmaraportissa esitetddn (TEM julkaisuja 30/2017) mm. sosiaali- ja terveysalan
yrityskauppavalvonnan laajentamista laskemalla nykyisestd ilmoitusvelvollisuuden liikevaihtorajoja.
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Valinnanvapauslaista  johtuvat KKV:n valvontatehtdvien arvioidaan aiheuttavan  jarjestelmén
kaynnistymisvaiheessa usean henkil6tydvuoden lisaresurssitarpeen. On todenndkoistd, ettd erityisesti
jarjestelmén  kdynnistyminen johtaisi merkittdvdan maarddn  yksityisten toimijoiden tekemia
toimenpidepyyntoja. Erityisesti alkuvaiheessa viranomaisella olisi my0s tarve antaa asiaa koskevaa yleista
neuvontaa ja ohjeistusta markkinatoimijoille.

Uudeksi tehtavaksi valinnanvapauslakiehdotuksessa saéddettéisiin THL:lle suoran valinnan palveluntuottajien
korvausmalliin siséltyvien tarvetekijoiden painokertoimien ja henkil6kohtaisen hoidon tarpeen perusteella
madraytyvaan osaan kuuluvien sairauksien méaarittelyn valmistelu. THL osallistuisi asiakkaille suuntautuvan
luotettavan ja ajantasaisen informaation ja sen tietopohjan kehittdmiseen yhteistydssa valvontaviranomaisten
ja Véaestorekisterikeskuksen kanssa.

Esitys vaikuttaisi THL:lle jarjestamislaissa maariteltyjen maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta-
ja arviointitehtavien laajuuteen, siséltoon ja toteutukseen. Seurannan ja arvioinnin keskidén nousisivat
valinnanvapauslain perusteella mm. kysymykset hoito- ja palveluketjujen toimivuudesta ja palvelujen
tuotantotason integraatiosta seka palvelujen riittdvastd ja yhdenvertaisesta saatavuudesta muuttuvassa
toimintaymparistossa. THL tulisi olemaan keskeisessd asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tutkimuksellisen seurannan ja arvioinnin koordinoimisessa. Esitys laajentaisi tata tehtdvad ja toisi usean
henkildtyovuoden liséresurssitarpeen. Tehtdvien vaatimat resurssitarpeet tulisi madaritella tehtévien
tdsmentymisen jalkeen.

Esityksen  mukaan  asiakkaan  valinnanvapauden  toteuttamiseksi  luotaisiin  valtakunnalliset
tiedonhallintapalvelut, joita kaikkien palveluntuottajien olisi kdytettava. Esityksessa asiakas- ja potilastiedon
siirtymisen  osalta hyodynnettdisiin ~ Kansanel&kelaitoksen  (Kela) toteuttamia Kanta-palveluja.
Palvelutuotannon hallinta ja seuranta, maksatus ja palveluntuottajan valintajarjestelman yllapito olisivat
samoin Kelan vastuulla. Tietopalvelu méaariteltéisiin yhteentoimivaksi tuottajan valintaa toteuttavan palvelun
kanssa. Esityksessd ehdotettu valinnanvapaus edellyttaisi laaja-alaista ja saumatonta viranomaisyhteistyotéa
kansallisesti, sill& siihen liittyvia erilaisia tietojarjestelmavastuita olisi useilla viranomaistahoilla.

Kela toteuttaisi lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan palvelun kansalaisen kayttoliittyméan
(omakanta) yhteydessd, misté sille aiheutuisi uusia tehtévid. Lakiehdotuksen mukaan Kela toimisi myods
valinnanvapausmalliin liittyvan valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoijana ja teknisend toteuttajana.
Lakiehdotus siséltdisi sdannokset Kelan tehtavéstd toteuttaa lakiesityksen edellyttamét kansalliset
tietojarjestelmdpalvelut. Y1l& mainittujen tehtdvien osalta Kelan ohjaus olisi sosiaali- ja terveysministerion
vastuulla. Kanta-palveluihin tarvittavien muutosten kustannusten on arvioitu olevan noin nelja miljoonaa
euroa ja Kanta-palveluihin tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietointegraation ja asiakassuunnitelman
edellyttdmat muutoskustannukset ovat noin 1,5 miljoonaa euroa. Mahdollinen Kelan lisdresurssitarve selviaa
toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Vaestorekisterikeskus toteuttaisi osaksi Suomi.fi -palvelunakymaa valinnanvapauden tietopalvelun, mika
loisi edellytyksié palveluntuottajien vertailuun. Tdméan kustannuksen on arvioitu olevan noin kaksi miljoonaa
euroa.

Valinnanvapausmalli tulisi vaikuttamaan my6ds kansallisten tuomioistuinten tyéhon. Tamaén liséksi
kansalliset tuomioistuimet voisivat pyytdd my0s EU-tuomioistuimen kantaa erdisiin asioihin.
Valinnanvapausmallin vaikutuksia tuomioistuimin on vaikea ennakkoon tarkasti arvioida. Tekijoitd, jotka
synnyttéisivat tulkintaa ja joiden suhteen tulisi tarve saada niihin myos oikeudellinen ratkaisu, on useita
esim.:

» Lainsdddanto eli valinnanvapauslaki olisi itsessédn tdysin uusi lainsédddéntd. Sen tulkinta tultaisiin viime
kédessa ratkaisemaan tuomioistuimissa

+ Ohjausmekanismi olisi uusi. Suomessa ei ole aiemmin ohjattu terveydenhuollon tuotantoa nyt esitettavalla
hallintopéatts-sopimus -mallilla

* Eri toimijoilla olisi muutoksenhakumahdollisuus useasta erityyppisestd maakunnan hallintopdétoksest.
Néissd asioissa volyymit ja se, miten moneen tuottajaan ko. paatés kohdistuisi, todennakdisesti eroaisi
toisistaan huomattavasti.

Edellisen perusteella voi arvioida, ettd oikeusriitoja voisi syntya eri perusteisesti ja ajoittuen eri vaiheisiin.
Todennékdisesti kuitenkin tulkintaerimielisyyksid, muutoksenhakuja ja oikeusriitoja toteutuisi uudistuksen
alkuvuosina, kunnes kaytdnndét hioutuisivat ja vakiintuisivat. Suurin volyymi ja arviolta suurin osa tulevista
oikeusriidoista tulisi todennakdisesti kohdistumaan sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaan, silla nama
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palvelut kattavat koko vdeston. Taman lisaksi asiakasseteliin ja henkilékohtaiseen budjetointiin liittyvéat
mahdolliset muutoksenhaut voisivat aiheuttaa oikeusriitoja. Naistd asiakasseteliin kohdistuisi todennakdisesti
enemman muutoksenhakuja kuin henkil6kohtaiseen budjettiin.

4.2.5 Vaikutukset valtion ohjaustehtévéén

Valtio ohjaisi sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavid maakuntia (HE 15/2017 vp). Ohjauksen viimekétinen
tarkoitus on varmistaa perustuslaissa séadettyjen perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen. Uudistuksen
alkuvaiheessa valtion ohjauksella olisi merkittava rooli maakunnille suunnatun tehostetun muutostuen
toteutuksessa, uusien toimintakaytantdjen kehittamiseksi. Jarjestamislakiehdotuksen mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerié ja maakunnat neuvottelisivat vuosittain maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvien
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Tehtdvdd wvarten sosiaali- ja
terveysministeridon on perustettu ohjausosasto. Ohjausosastolle on osoitettu vuodesta 2018 lahtien kuuden
henkildtyovuoden lisdresurssi. Tama sisaltdd myos valinnanvapauden laajentamisesta muodostuvan
resurssitarpeen.

Vastaavasti  valtiovarainministerion  johdolla ~ maakuntien  kanssa  kdytavissd  neuvotteluissa
valtiovarainministerid ohjaisi yleisesti maakuntien toimintaa ja ty0- ja elinkenoministerid6 oman
hallinnonalansa asioita, kuten kasvupalveluja. Valtiovarainministeriolle on osoitettu maakuntien ohjaukseen
lisdresursseja 18 henkilotyovuotta. Hallituksen esityksesséd erikseen madritellyissa tehtévissd Kela
(tiedonhallintapalvelujen toteuttajana) toimisi sosiaali- ja terveysministerién ohjauksessa, mika olisi
ministeridlle uusi ohjaustehtava.

Lakiehdotuksen mukaan valtioneuvostolle annettaisiin valtuus asetuksella antaa tarkempia saannoksié
tuottajakorvauksista. Tama vahvistaisi valtion ohjausmahdollisuuksia. Valinnanvapausjérjestelmassa
maakunnat joutuisivat yhdistelemaan erilaisia tuotannon suoria ja epdsuoria ohjauskeinoja. Téstd johtuen
my0s valtion olisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koskevassa ohjauksessaan huomioitava
maakuntien tuotannonohjaukseen liittyvat uudenlaiset piirteet ja toisaalta niihin liittyvat tuotannon
ohjaamisen mahdollisuudet.

Valinnanvapausuudistusta valmisteltaessa ja sen toimeenpanon alkuvaiheessa olisi tarpeen, ettd asukkaille
tarjottavien palvelujen ja niiden siséllon maérittelyé ohjataan ja yhtendistetddn kansallisesti. Riskind on, ett4
ilman kansallista koordinaatiota maérittelytyd moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdessa sen itse ja
paadyttdisiin eriarvostaviin ratkaisuihin. Palveluvalikoiman ohjaus on maéritelty yhdeksi sosiaali- ja
terveysministerion  ohjausosaston tehtdvéksi. Valtion vahvempi ohjausmahdollisuus vahvistaisi
kustannusvaikuttavaa toimintaa ja tukisi jatkuvaa kehittamista.
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4.3 Taloudelliset vaikutukset

4.3.1 Yleista

Hallituksen esityksen keskeisimmat taloudelliset vaikutukset liittyvat menokehityksen hallintaan.
Lakiehdotukseen siséltyy elementtejd, jotka tukevat kustannusten kasvun hillintdd ja toisaalta elementteja
joiden voidaan arvioida lisadvéan kustannuksia. Ndmé vaikutukset realisoituisivat lyhyemmalla ja pidemmalla
aikavélilla&. Taloudellisten vaikutusten nakokulmasta keskeiset vaikutuksiin vaikuttavat seikat ovat
maakuntien taloudelliseen ja toiminnalliseen sopeutumiskykyyn liittyvid kysymykset, ja kaksinkertaisten
palvelukanavien (ns. paéllekkaisten vakuutusten) ongelma. Erityisesti julkaisen talouden nakdkulmasta, suun
terveydenhuollon kustannuspaineisiin liittyvat kysymykset ovat merkittavid. Arvion mukaan etenkin
pidemmalla aikavalilla palvelujen saatavuuden paraneminen voi lisata terveyspalvelujen kysyntaa, joskin
esityksessa ehdotettu jarjestelma sisaltad myos kustannustehokkuutta parantavia piirteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen jakautuminen valinnanvapauspalveluihin ja maakunnan muuhun
tuotantoon

Arvioinnin péadasiallisina lahteind on kaytetty Tilastokeskuksen tuottamaa Kuntatalous-tilastoa (2016) seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa Terveydenhuollon menot ja rahoitus -tilastoa (2015).
Valinnanvapauspalveluilla tarkoitetaan tdssa yhteydessé suoran valinnan palveluja, maakunnan hallinnoimia
asiakassetelilld jérjestettyja palveluja sekd henkilokohtaisella budijetilla jarjestettyja palveluja. Maakunnan
omalla tuotannolla tarkoitetaan mm. suurta osaa erikoissairaanhoidon palveluista seka sosiaalihuollon
palveluja, joita maakunta tuottaa itse tai jarjestad ne muulla tavoin (esim. ostopalvelut).

Maakuntien rahoituslain mukaisesti maakuntien rahoitus perustuisi kunnilta periytyvéan rahoitukseen.
Kuntien nykyiset nettokustannukset lisattyné asiakasmaksuilla muodostavat maakuntien k&ytettdvissa olevat
varat, joista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mukaan lukien valinnanvapauspalvelut, on jérjestettava.
Asiakasmaksujen tason on laskelmissa oletettu séilyvan laskelmissa kaytetyn tason eli vuoden 2016
mukaisina.

Vuonna 2016 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat noin 18,6 miljardia euroa.
Téastd summasta asiakasmaksut kattoivat noin 1,5 miljardia euroa. Naistd sosiaali- ja terveydenhuollon
menoista perusterveydenhuollon menot olivat noin 3,1 miljardia euroa, perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon menot olivat noin 595 miljoonaa euroa, erikoissairaanhoidon menot noin 6,9 miljardia
euroa, sosiaalihuollon menot noin 7,9 miljardia euroa ja ymparistoterveydenhuollon menot noin 82
miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuoltoon sisaltyvan suun terveydenhuollon, muun perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon osalta kustannuksia on kutakin arvioitu erikseen ja eri elementit
yhdistamalla on saatu arvio siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirrat jakautuisivat esityksen
mukaisiin jarjestamistapoihin eli suoraan valintaan, asiakasseteliin, henkiloékohtaiseen budjettiin sekéa
maakunnan omaan tuotantoon.

Oheisessa taulukossa on maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen perusteella esitetty arvio siit,
miten menot jakautuisivat esityksen mukaisiin valinnanvapauspalveluihin sekd maakunnan omaa tuotantoon
uudistuksen voimaantultua ja esitettyjen siirtymaaikojen jalkeen. Esitetyt luvut kuvaavat maakuntien ko.
palveluihin ja/tai jarjestamistapoihin budjetoitavia menoja koko maan tasolla. Jéarjestamiseen kaytettavista
varoista osa todennakdisesti kuluisi maakunnan hallinnon kustannuksiin. Maakunnat saattaisivat muiden
hallinnollisten tehtévien liséksi ottaa vastuulleen joitain tuottamisen kustannuksia esimerkiksi tarjoamalla
tietojéarjestelmdratkaisuja tuottajilleen ja myds ndma kustannukset sisaltyvét talloéin kuhunkin kokonaisuuteen
budjetoitaviin menoihin. Nain ollen kaikkia valinnanvapauspalvelujen jérjestdmiseen kaytettyj& varoja ei
todennakoisesti maksettaisi korvauksina tuottajille.
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Arvio valinnanvapauspalveluihin ja maakunnan omaan tuotantoon osoitettavista maararahoista
vuoden 2016 tasossa (milj. €)

Valinnanvapauspalvelut Milj. euroa
Sosiaali- ja terveyskeskus 1900
Suunhoidon yksikko 360
Henkilokohtainen budijetti 1500
Asiakassetel 1 600
Yhteensé 5360
Maakunta
Sosiaalihuolto 4 900
Terveydenhuolto 8 280
Ymparistéterveydenhuolto 80

13 260
Sosiaali- ja terveydenhuollon kulut yhteensa n. 18 600

Suoran valinnan palveluja tuottaisivat maakunnan liikelaitoksen liséksi yritykset ja yhteisot. Asiakassetelilld
ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottaisivat ainoastaan yritykset ja yhteisét (ml. maakunnalliset
yhtiét), mutta maakunnan liikelaitos tuottaisi (tai hankkisi) kyseiset palvelut, jos asiakas kieltaytyisi
asiakassetelista tai henkilokohtaisesta budjetista.

Terveydenhuollon palvelut (pl. suun terveydenhuollon palvelut)

Suurin vaikutus esitykselld olisi perusterveydenhuollon palveluihin, jotka toteutettaisiin sosiaali- ja
terveyskeskuksissa. Taman osuus kuntien ja kuntayhtymien nykyisista menoista olisi arvion perusteella noin
1,9 miljardia euroa. Tasta sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan osuus olisi noin 50 miljoonaa euroa.
Vuodesta 2022 lahtien sosiaali- ja terveyskeskusten palveluvalikoimaan tulisi siséltyd vahintdén kahden
laéketieteen erikoisalan konsultaatio - ja vastaanottopalveluja. Naiden osuus olisi arvion mukaan noin 120
miljoonaa euroa, joka arvion mukaan vastaisi noin 0,8-1,2 miljoonaa konsultaatio- tai vastaanottokayntia.

Esityksella olisi hyvin pieni vaikutus muihin terveyspalveluihin, kuten nykyisiin erikoissairaanhoidon
palveluihin, silla ndmé palvelut jaisivat padosin maakuntien omaksi toiminnaksi. Erikoissairaanhoidon
palveluista arvioidaan toteutuvan asiakassetelilld jarjestettdvind palveluina noin 100-150 miljoonan euron
osuus eli noin 2 prosenttia. Ko. palvelut olisivat todennékdisesti selkeité yksittdisia kokonaisuuksia ja siten
talla ei todennékoisesti olisi merkittdvaa vaikutusta maakuntien omaan tuotantoon. Kuitenkin myds nykyisen
kaltaisen ostopalveluiden kasvavan trendin arvioidaan jatkuvan erikoissairaanhoidossa. Tama vaikuttaisi
osaltaan valinnanvapauden toteutumiseen ja siihen, miten palvelujen tuotanto jakautuisi maakunnan oman
tuotannon ja yhtiomuotoisten tuottajien kesken.

Suun terveydenhuollon palvelut

Nykyisista kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon menoista noin 360 miljoonaa euroa eli noin 61
prosenttia muodostaisi suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelut. Suoran valinnan palveluihin
sisdltyisivat aikuisten suunhoidon palvelut sekd oppivelvollisuusian ja opiskelun ulkopuolella olevat 16-17 -
vuotiaiden nuorten (arviolta n. 12 000 henkil6d) suun terveydenhuollon palvelut.

Maakunnille liikelaitoksen tuottamiin palveluihin kuuluisi noin 39 prosenttia perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon nykyisistd menoista. Maakuntien liikelaitoksen suun terveydenhuollon palveluihin
sisdltyvat mm. vaativan tason palvelut, jotka edellyttdvat osaamisen kokoamista, kotona asuvien idkkaiden
raskaan hoivan piirissa olevien palvelut, vammaisuuden perusteella erityistd huolenpitoa tarvitsevien palvelut
sekd suunhoidon erityisen laajat ja paljon kustannuksia potilaille aiheuttavat palvelukokonaisuudet.
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Maakunnan liikelaitoksen kokonaisuutteen kuuluisivat myds paaosa lasten ja nuorten suunhoidon palveluista
seka lasten neuvolapalvelut suunhoidon osalta.

Asiakasseteleilld jarjestettdvadn kokonaisuus sisaltdisi noin puolet kuntien ja kuntayhtymien nykyisista
ostopalveluista, jolloin asiakasseteleiden osuus olisi téltd osin noin 21 miljoonaa euroa. Suun
terveydenhuollon osalta asiakassetelilla jérjestettdvat palvelut sisdltdisivat arvion mukaan mm. aikuisten
suunhoidossa tarpeellisia erikoishammaslaakarin palveluja, kuten hammasprotetiikkaa.

Sosiaalihuollon palvelut

Nykyisten kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon kustannukset vuonna 2016 olivat noin 7,9 miljardia
euroa. Naistd kustannuksista noin 62 prosenttia sisdltyisi maakuntien omaan tuotantoon, joista osa
todennakoisesti toteutuisi ostopalveluina. Maakunnan omaa tuotantoa olisi arvion mukaan esim.
lastensuojelu (padosin), ikadntyneiden laitoshoito (pé&&osin), vammaisten laitoshoito, paihdehuollon
erityispalvelut (padosin), tdydentdva ja ehkaiseva toimeentulotuki ja sosiaalityé (péddosin). Sosiaalihuollon
kustannuksista pieni osa (noin 50 miljoonaa euroa) sisaltyisi aikaisemman mukaisesti sosiaali- ja
terveyskeskusten palveluihin.

Sosiaalihuollon nykyisistd menoista noin 18 prosenttia kohdentuisi arvion mukaan asiakassetelitoimintaan ja
noin 19 prosenttia henkil6kohtaisella budjetilla jarjestettaviin palveluihin. Sosiaalihuollon palvelujen osalta
jako asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin vélilla voisi pidemmalla aikavélilld jonkin verran
muuttua. Esimerkiksi kotihoidossa asiakasseteleiden kysynta todennakaisesti kasvaisi varsinkin lyhyemmaélla
aikavélilld nopeammin kuin henkilokohtaisen budjetin kayttd, koska palveluseteleihin on jo totuttu
ikdihmisten palveluissa. Painopiste voisi kuitenkin pidemmalld aikavalilld muuttua, kun henkilokohtaisen
budjetin tunnettuus kasvaisi. Sen sijaan maakunnille jaisi todennédkoisesti vaativimpien ja paljon palvelua
tarvitsevien asiakkaiden kotihoito (ml. kotisairaanhoito).

Vaikutus yksityisten tuottajien tuotantoon

Sosiaalihuollon palveluja siirtyisi arvion mukaan valinnanvapauspalveluihin yhteensa noin 3,0 miljardilla
eurolla. Tastd noin 1,5 miljardia euroa olisi arvion mukaan yksityisten palveluntuottajien osuus. Arvio
perustuu oletukseen, ettd sosiaalihuollon palveluja tuottaisivat yksityisten yritysten lisdksi myos
julkisomisteiset yhtiot. Laskelmissa asiakassetelituotannon ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavien
palveluiden tuotannon on arvioitu jakautuvan puoliksi maakunnan yhtididen ja muiden yhtididen kesken.

Vuonna 2016 kuntien sosiaalihuollon palveluissa kéytettiin ostopalveluja noin 2,5 miljardin euron arvosta, ja
valinnanvapauspalvelujen kéyttéonoton jalkeen ostopalveluja kaytettdisi maakunnissa arvion mukaan
edelleen noin 1,6 miljardin euron arvosta. Nykyiset (ml. palvelusetelit) ja tulevat ostopalvelut huomioiden
valinnanvapauspalvelujen kayttdonotto kasvattaisi yksityisten palveluntuottajien liikevaihtoa sosiaalihuollon
palveluissa noin 500-800 miljoonalla eurolla nykytilanteeseen verrattuna.

Terveydenhuollon palveluista siirtyisi eri valinnanvapausinstrumenttien piiriin palveluja noin 2,4 miljardilla
eurolla. Tasta noin 1,1 miljardia euroa olisi arvion mukaan yksityisten palveluntuottajien osuus. NyKkyisin
terveyspalvelujen ostopalvelut ovat noin 600 miljoonaa euroa, eikéd esitykselld arvioida olevan vaikutusta
tdhan. Ostopalvelut huomioiden esitys lisaisi arvion mukaan yksityisten palveluntuottajien liikevaihtoa
terveydenhuollon palveluissa noin 0,8—1 miljardilla eurolla nykytilanteeseen verrattuna.

Ostopalveluja on késitelty tarkemmin kohdissa 4.6.5 ja yleisperustelujen kohdassa 2.3.2.
4.3.2 Vaikutukset julkiseen talouteen

Esitys on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kokonaisuutta, johon kuuluu mm. sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamistd ja rahoitusta koskevat esitykset sekd monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistaminen ja palvelujen asiakasmaksu-uudistus, jotka ovat vield valmistelussa. Nain ollen t&ssa
esitetyt arviot valinnanvapauslainsdddannon vaikutuksista on tehty tilanteessa, jossa esimerkiksi
sairausvakuutuksen lakkauttamisen vaikutukset ja ajankohdat eivét ole tiedossa. On selvédd, ettd tama
osaltaan vaikuttaa kokonaisvaikutuksiin.

Yhtend koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen alkuperdisisté tavoitteista oli hillitd kustannusten
kasvua 3 miljardilla eurolla vuoden 2029 loppuun mennessa. Osa téstd tavoitteesta koskee palveluita, jotka
kuuluvat esityksen mukaisiin valinnanvapauspalveluihin. Esitykseen sisaltyy elementtejd, jotka tukevat
kustannusten kasvun hillintdd ja toisaalta elementteja joiden voidaan arvioida lisddvan kustannuksia.
Tarkkojen numeeristen laskelmien esittdminen julkistaloudellisista vaikutuksista on haastavaa, koska
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toteutuminen riippuu maakuntien paatoksistd, palvelutuottajien markkinoille tulosta ja lisaksi asiakkaiden
valinnoista.

Edella luvussa 4.3.1 olevan taulukon mukaan valinnanvapauspalvelut vastaavat noin kolmasosaa kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Jos tavoitellut saast6t jaettaisiin suoraan tdman perusteella,
tarkoittaisi se, etta valinnanvapauspalveluihin kohdistuisi yhteensa noin miljardin euron séastotavoite 2029
loppuun mennessa. Tastd suoran valinnan palvelujen osuus olisi noin 400 miljoonaa euroa, henkildkohtaisen
budjetin noin 200 ja asiakassetelin noin 300 miljoonaa euroa. Maakunnille jadvéaan tuotantoon kohdistuisi
noin kahden miljardin euron saéstotavoite. Kuten Nordic Healthcare Group (NHG) on arvioissaan tuonut
ilmi, eivét sosiaali- ja terveydenhuollon saastopotentiaalit jakaudu kuitenkaan tasaisesti, vaan kohdistuvat
volyymiltaan suuriin sektoreihin ja toimintoihin, joissa I0ytyy suuria tehokkuuseroja. Potentiaalia 10ytyy
erityisesti erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ymparivuorokautisen hoidon ja laitoshoidon
vahentadmisestd, lastensuojelujen laitoshoidon véhentdmisesta sekéd kotihoidon tuottavuuden kasvattamisesta
(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 42/2016.) Toisaalta ndma ovat arvioita, jotka
perustuvat parhaiden tunnettujen kaytantdjen hyddyntdmiseen, eivatka nain ollen ota kantaa esimerkiksi
valinnanvapaudella saavutettaviin kustannushyotyihin.

Lyhyemman aikavalin vaikutukset:

1) Kustannusten hillinndn tavoitteeseen ja menokehyksen hallintaan vaikuttaa huomattavassa maéarin
esityksessa ehdotettu asiakkaiden listautumista koskeva saantely. Tuottajaverkon monipuolistuessa sosiaali-
ja terveyskeskustuotantoa siirtyisi julkiselta sektorilta yksityiselle. Kun ne asiakkaat, jotka eivat aktiivisesti
valitse tuottajaansa, jaisivat aluksi maakunnille kahdeksi wvuodeksi, yksityisten tuottajien osuus
todennadkoisesti kasvaisi vahitellen. Tama johtuu siitd, ettd asiakkaat luultavasti vaihtaisivat maakunnan
liikelaitoksesta yksityisen tuottajan asiakkaaksi pidemman ajan kuluessa. Esimerkiksi Ruotsissa, jossa
viimeisin valinnanvapausreformi tuli voimaan vuoden 2010 alusta, asiakkaiden siirtyméd on toteutunut
vaiheittain. Vuoden 2012 loppuun mennessa 23 prosenttia ruotsalaisista terveysasemista oli yksityisia ja
kolme vuotta my6hemmin (v. 2015) Ruotsissa oli 1 150 terveyskeskusta, joista 482 (42 %) oli yksityisesséa
omistuksessa.

Yksityisten tuottajien tuotannon osuuden kasvaminen aiheuttaisi maakunnille painetta sopeuttaa omaa
toimintaansa sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen korvausten ja asiakkaiden siirtymista ajatellen, joskin
kahden vuoden siirtymdaika saavutettavuusallokaation toteutumiselle véhentdisi sopeutumisesta aiheutuvaa
riskid. Sopeutumistarve olisi l1&hinn&@ henkildstdssa, tiloissa ja laitteissa sekd tarvikkeissa. Perustettavat ja
laajentuvat yksityiset tuottajat joutuisivat rekrytoimaan uutta henkilokuntaa padasiassa maakuntien
henkildstosta. N&in ollen henkiltsto voisi siirtyd mahdolliselle uudelle tyénantajalle vapaaehtoisesti, jolloin
maakuntien henkiléstokulut pienenisivét nopeasti. On mahdollista, ettd henkildstomaaria jouduttaisiin myos
sopeuttamaan yhteistoimintamenettelyjen kautta, jolloin henkil6stokulujen pieneneminen realisoituisi vasta
huomattavasti myéhemmin. Henkil6stokulujen osuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on Kuntatalous-tilaston
perusteella noin 55-60 prosenttia. Tilojen osalta kuluja syntyisi ainakin ensimmdiseltd kolmelta vuodelta
(siirtymakauden vuokrasopimus kunnilta). Tiloista syntyvid kustannuksia olisi mahdollista vahent&4
esimerkiksi edelleen vuokrauksella. Laitteisto on kuitenkin nykyisin useimmiten hankittu leasing-
sopimuksilla, joiden péaattdminen ennenaikaisesti voisi jonkin verran tuottaa kustannuksia. Esimerkiksi
asiakkaiden nakdkulmasta heikolla sijainnilla sijaitsevan tuotannon karsiutuminen pois olisi kuitenkin
toisaalta osa uudistuksen keskeista parannusmekanismia, joten tallaisten kustannusten syntyminen olisi osin
vaistamatonta.

Edelld kuvattujen Ruotsin kokemusten, palvelut asiakaslahtoiseksi -ké&rkihankkeen ja nykyisen
valinnanvapauden toteutumisen nakdkulmista voidaan arvioida, ettd vuoden kuluttua valinnanvapauden
laajentumisesta, yksityisen sosiaali- ja terveyskeskustuotannon osuus maakunnasta riippuen tulisi
todennakoisesti olemaan noin 5-25 prosenttia. Talldin yksityisen toiminnan arvo olisi noin 100-500
miljoonaa euroa, kun koko sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan menojen on arvioitu olevan noin 1,9 miljardia
euroa. T&lloin yksityisten tuottamiin palveluihin siirtyisi noin 270 000-1 350 000 asiakasta. Vastaavasti
seuraavana vuonna yksityisen tuotannon osuuden voi arvioida olevan maakuntien erilaisista olosuhteista
riippuen noin 7-35 prosenttia. Esimerkiksi 35 prosentin osuudella yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten
toiminnan menot olisivat noin 700 miljoonaa euroa ja niihin kuuluisi noin 1,9 miljoonaa asiakasta. On
mahdollista, ettd yksityisen tuotannon osuus kasvaisi tastd edelleen noin 40 prosenttiin, jonka jalkeen tilanne
todennakaisesti vakiintuu. On kuitenkin todennakdistd, ettd maakunnat tulevat poikkeamaan toisistaan ja
suuremmissa maakunnissa - kuten Uudellamaalla - yksityisen tuotannon osuus voisi olla koko maan
keskimadraista tasoa korkeampi.

Edella kuvattu tuotannon siirtyminen tarkoittaisi vastaavaa sopeutumistarvetta maakunnan omalle
toiminnalle. Koska yksityisen tuotannon arvioidaan kasvavan pidemman ajan kuluessa, maakunnille jaisi
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aikaa sopeutumiselle, etenkin kun asiakkaiden saavutettavuuden perusteella tehtdava allokointi toteutettaisiin

vasta vuonna 2023.

Sote-keskusten toiminnan ka&ynnistyminen

Sote-
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Maakunta Si .. Asiakkaid Markkinan
. . L Tuottajien en N R
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Yksityisen tuotannon nopea kasvu aiheuttaisi maakunnille potentiaalisesti suuren taloudellisien riskin.
Esitetty listautumismalli lisaisi yksityisen tuotannon osuutta vaiheittain, mikd mahdollistaisi julkiselle
tuotannolle vélineitd toiminnan ennakointiin ja ylimaaraisen kapasiteetin optimointiin. Siten sopeuttamisesta
aiheutuvat taloudelliset riskit pienentyisivat ja samalla saavutettavuusallokaatio todennakdisesti kannustaisi
kaikkia toimijoita fokusoimaan huolellisemmin asiakkaiden preferensseihin. Tdma pienentdisi maakuntien
sopeuttamistarvetta entisestdén, silld onnistuessaan systeemimuutos vahentéisi saavutettavuusallokaation
piiriin tulevien asiakkaiden maardd. Saavutettavuusallokaation yksityiskohdat ovat myos ratkaisevia sen
suhteen, miten asiakkaita l&hinné oleva tuottaja valikoituu. Myos télla voi olla vaikutuksia siihen, miten
asiakkaat allokoituvat eri tuottajille ja miké sopeutustarve lopulta olisi.

2) Esityksessa ehdotetaan, ettd aikuisvdeston suunhoidon palvelujen siirtymistd suoran valinnanvapauden
piiriin vaiheistetaan, jotta hallittaisiin siihen liittyvd merkittdva kustannusten kasvun riski. Nykyisin
yksityisten palvelujen k&ytto alalla on merkittavéa, yli puolet palvelutuotannosta. N&kopiirissd on, ettd
nykymuotoisia yksityisia tuottajia siirtyisi julkisrahoitteisiksi tuottajiksi, ja nykyisin yksityisia palveluita
kayttavia asiakkaita siirtyisi julkisesti rahoitettujen palvelujen asiakkaiksi. Tuottajaksi ryhtymisen ehdot ja
korvausten taso maéérittavat osaltaan sitd kuinka suuri on kiinnostus ryhtya suoran valinnan palvelujen
tuottajaksi. Osa yksityisen sektorin palveluja kéyttavistd voisi jatkaa my6s ndiden palvelujen kéyttdmista
eika siirtyd suoran valinnan palvelujen kayttajaksi.

Koska nykymuotoisissa julkisesti rahoitetuissa palveluissa asiakkaan osuus kustannuksista on (yksityisen
hoidon sairaanhoitokorvaus huomioiden) matalampi, tastd aiheutuisi kustannuspaineita julkisrahoitteiseen
tuotantoon, vaikka vaiheistuksella ja hoitokaytantdjen yhtenaistamisella pyrittdisiin hallittuun siirtymiseen.
Yksityisesséd tuotannossa hoitok&ytdnndt ja hoitovalit ovat olleet erilaiset kuin kuntien suunhoidon
palveluissa, joissa hoitovalit on mééritelty tarpeen mukaan. Yhtendistamallda suoran valinnan
palveluntuottajien tarjoamissa palveluissa néitad kaytant6ja vastaamaan kunnallisissa palveluissa kaytossé
olleita kaytantoja, voitaisiin kustannusten kasvupaineita vahentaa.

Asiakkaiden madraa tulevassa valinnanvapausjarjestelmassé on erittdin vaikea arvioida ennalta luotettavasti,
mika osaltaan lisaé jarjestelman rahoitukseen liittyv&a riskid. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd esitetyn
kaltaisella vaiheistetulla jarjestelmalla asiakkaiden mééra suunhoidon yksikéissa olisi vuonna 2022 noin 1,5
miljoonaa asiakasta ja tasté aiheutuneet kustannukset olisivat noin 390 miljoonaa euroa vuoden 2015 tasossa
arvioituna. Arvio perustuu osittain kokemuksiin 2000-luvun alun uudistuksen jalkeisesta kuntien jarjestiméan
hoidon asiakasméarien kasvusta. Vuonna 2023 suunhoidon yksikdiden asiakasmaaran odotetaan kasvavan
1,8 miljoonaan asiakkaaseen, josta aiheutuisi noin 460 miljoonan euron kustannukset. Tama vastaisi kolmen
vuoden hoitojaksolla noin 2,8 miljoonaa asiakasta. Huomioiden maakuntien rahoituksesta suunhoidon
yksikdille kaavaillun rahoituksen ja maksetut asiakasmaksut, olisi jarjestelmaan syntyva rahoitusvaje noin 16
miljoonaa euroa vuonna 2022 ja 67 miljoonaa euroa vuonna 2023. Toisin sanoen maakuntien jarjestaman
suunhoidon kustannusten odotetaan kasvavan uudistuksen seurauksena yli 100 miljoonaa euroa suhteessa
nykytasoon, josta asiakasmaksuilla katettaisiin nykyisten asiakasmaksujen mukaan noin 1/3. Vuonna 2024
siirryttaisiin tuottajakorvauksissa samoihin yleisiin korvausperusteisiin kuin sosiaali- ja terveyskeskusten
osalta.

Todennékoisesti syntyvan rahoitusvajeen kattamiseen on erilaisia rahoituskeinoja, mutta niiden osalta ei
esitykseen sisélly ehdotuksia. Monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen liittyen on kuitenkin suunniteltu,
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ettd yksityisen terveydenhuollon korvauksista luovutaan samalla, kun vastaava palvelutuotanto toteutuu
maakuntien sosiaali- ja terveyskeskuksissa tai suunhoidon yksikoissa. Tama osaltaan pienentdisi syntyvéa
rahoitusvajetta merkittavasti.

Mahdollista on, ettd asiakasmééra kasvaisi vield odotettua enemmaén, jolloin kustannukset ja edelleen
rahoitusvaje kasvaisi entisestddn. Toisaalta on mahdollista, ettd mm. hajaantuneessa tuottajakentéssé ei
kustannusrakenteessa paastaisi nykyiseen kuntien suun terveydenhuollon tasoon. Tama voisi osaltaan nostaa
kustannusarvioita, jos tuottajakorvauksia jouduttaisiin nostamaan. Tuottajakentdn ohjauksessa onkin
Kiinnitettdva erityistd huomiota kustannustehokkuuteen. Tama wvoisi osaltaan edellyttdd suunhoidon
kaytantojen tarkentamista. Edelleen jarjestelmaén liittyy riski, joka koskee tuottajakorvauksia ja niiden tasoa.
Jos rahoitus ei riitd riittdviin tuottajakorvauksiin, on mahdollista, ettd yritykset eivat kokisi ehtoja
houkutteleviksi eivétka ko. toimijat hakeutuisi tuottajiksi.

Esityksen mukaan asiakkaat siirtyisivat suunhoidon yksikdiden asiakkaiksi vaiheittain. Tuottajille maksetaan
vuosina 2022 ja 2023 asiakasmaardan perustuva peruskorvaus ja liséksi suorite, kannustin ja
olosuhdeperusteista korvausta, niin ettd peruskorvauksen osuus olisi korkeintaan puolet méérdrahasta.
Vaikka asiakkaiden saamat palvelut perustuisivat aina tarpeen arvioitiin, tdma tarpeen arviointi tapahtuisi
osin yksityisissa suunhoidon yksikdissa, jolloin korvausjarjestelméaén sisaltyisi selvé riski asiakasméaarien ja
suoritteiden kasvusta ja edelleen kustannusten kasvusta. Toisaalta kannustinperusteisella rahoituksella
voitaisiin tata riskia pienentaa.

3) Jos maakunnan oman toiminnan sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantokustannukset ylittdisivat
tuottajakorvauksista muodostuvan tuoton esimerkiksi olosuhdetekijoistd tai tehottomuudesta johtuen,
maakunnille voisi muodostua tarve lisérahoittaa omaa tuotantoaan. Esimerkiksi Ruotsista on viitteita siita,
ettd 75 prosentissa maakarajistda omaa perusterveydenhuoltoa on jouduttu subventoimaan (Vardféretagarna
2016). Mikali maakunta joutuisi lisdrahoittamaan sosiaali- ja terveyskeskuksiaan, tulisi se mahdollisuuksien
mukaan Kkorvata erilliskorvauksilla lapindkyvyyden edistdmiseksi. Siitakin huolimatta mahdollinen
lisdrahoitustarve voisi muodostaa riskin kustannusten hillinndn tavoitteen ndkokulmasta. Tastd syysta
lakiehdotuksen lapindkyvyyttd tukevat sadnnokset seké rahoituslakiesityksessd sdénnelty budjettiohjauksen
rooli korostuvat kustannusten hillinnén tavoitteiden saavuttamisessa.

Vaikka valinnanvapausmallissa on mm. edelld kuvattu pehmeén budjettirajoitteen ongelma, maakuntien
rahoitus ei automaattisesti seuraisi palvelujen menokehitysta vaan olisi sidoksissa uuteen maakuntaindeksiin,
jolla pyrittéisiin ohjaamaan kustannusten kasvua. Maakuntien olisi sopeutettava toimintansa rahoitusta
vastaavaksi, mika tarkoittaisi suoran valinnan palveluissa sit4, ettd palveluntuottajat olisi sitoutettava
yhteisiin tavoitteisiin. Tama osaltaan hillitsisi kustannusten kasvua. Maakunnalla olisi my6s mahdollisuus
paattaa yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisesta eri sektoreiden vélilla.

4) Lakiehdotus ja erityisesti toiminnan kdynnistymiseen ja asiakkaiden listautumiseen liittyvét ratkaisut
kannustaisivat maakuntia toiminnalliseen (ja “ajattelutavan”) muutokseen, mika olisi valttamatontd, koska
vain siten maakunta voisi luoda itselleen menestymisen edellytykset valinnanvapauden laajentuessa. Tama
muutos (mm. rakennettava johtamismalli, organisaatiomalli, toiminta-ajatus, visio, henkiléstokysymykset
ml. resursointi sekd muut uudelleenorganisoitumiseen vaikuttavat toiminatatavat) ei toisi maakunnille
kustannuksia, vaan voisi jopa pidemmalla aikavélilla hillita kustannuksia.

5) Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen todennékdisesti aiheuttaisivat
ainakin lyhyelld aikavalilla erilaisia oppimiskustannuksia eri toimijoille. Lis&ksi jarjestelmamuutos
potentiaalisesti aiheuttaisi aluksi erilaisia hallinnon organisoinnista ja toimintatapojen uudelleen
suuntaamisesta johtuvia kustannuksia. Nama vaikutukset olisivat kuitenkin todennakoisesti verrattain
Iyhytaikaisia ja samaan aikaan moni muunlainen resursseja edellyttdva kehittdmistoiminta vahenisi.
Maakuntien olisi huomioitava erilaiset hallinnon kustannukset budjetoidessaan palvelujen rahoitusta ja
suunnitellessaan eri jarjestamistapojen (esim. asiakasseteli) kayttoonottoa.

Pidemman aikavalin vaikutukset:

6) Kilpailusta saavutettavat tehokkuushyodyt voisivat ilmentyd kdytdnnéssd matalampien kustannusten
lisdksi palveluiden parantuvana saatavuutena sek& laatuna. Tallgin julkisesti tuotettujen palvelujen
houkuttelevuus suhteessa nykytilaan paranisi ja kysyntd kasvaisi. Asiakasmadrien mahdollinen kasvu
vaikeuttaisi kustannusten kasvun hillint&d ja talla voisi koko jdrjestelmén nakdkulmasta olla kustannuksia
kasvattava vaikutus. Mikali julkisrahoitteisten palvelujen resursointia ei lisddntyneen kysynnan johdosta
parannettaisi, kysynnan kasvu voisi johtaa saatavuuden tai laadun heikentymiseen, kunnes uusi tasapainotila
Jjulkisrahoitteisen ja yksityisesti rahoitettujen palvelujen valilla saavutettaisiin. Saatavuuden valiaikainen
paraneminen ei siis valttamatta yksiselitteisesti johtaisi kustannusten merkittdvaan kasvuun.
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Yksittéisen tuottajan nékokulmasta asiakasmadran kasvattaminen olisi perusteltu tavoite, kun palvelusta
maksettava hinta olisi esityksen mukaan kiinted ja tuottajan ansainta riippuisi asiakaskunnan suuruudesta.
Julkisesti rahoitettuja palveluja ei olisi mahdollista tuottaa samalla saatavuudella, kuin nykyisia yksityisesti
rahoitettuja palveluja tuotetaan. N&in ollen moni asiakas saattaisi jadda yksityisesti rahoitettujen palvelujen
asiakkaaksi, ja tdma voisi olla myo6s tuottajalle mieluisa lopputulos varsinkin, jos kysynndn lisdantyessa
tuottajan rajakustannus kasvaisia esimerkiksi investointipaineiden vuoksi.

Kilpailusta saatavat tehokkuushyodyt (saatavuus ja laatu) etenkin perustasolla voisivat myds vahentéa
kustannuksia erikoissairaanhoidossa. Nopeampi hoitoon padsy perustasolla voisi estdd asiakkaiden
tilanteiden kroonistumista ja/tai monimutkaistumista ja siten vahentdd asiakkaiden hoidontarvetta
erikoistasolla. Tadmé& puolestaan voisi vahentdd erikoissairaanhoidon kustannuksia ja siten hillita
kustannusten kasvua.

7) Esityksessé ehdotettu jarjestelmad myds muuttaisi olennaisesti tuottajakorvauksia, silla korvausjarjestelma
nojaisi ennen kaikkea kapitaatiokorvauksiin suoritteiden sijaan. Myds tama olennaisesti pienentdisi riskia
kustannusten kasvulle, koska kapitaatioon perustuvassa korvausjarjestelmédssd mahdollisimman korkean
tuoton saavuttaminen edellyttdisi toiminnan tehostamista ja niukkojen resurssien jérkevaa allokaatiota.
Hoitoja ei kannata tuottaa esimerkiksi vain asiakkaiden toiveiden vuoksi, vaan niilld kannattaa pyrkia
kustannusvaikuttavuuteen. Korvausmalli sisaltdisi siten kannusteet vaikuttavan hoidon tuottamiseen yhden
tuottajan sekd laajemmin tuottajaverkon osalta, koska koko palveluketjussa saavutetut kustannushyodyt
jaettaisiin ketjun eri tuottajien ja maakunnan valilla. Kustannusten kasvun hillinnan tavoitteen
saavuttamiseksi maakuntien tulisi ennalta huomioida tuottajakorvausten tason tarkistaminen huomioiden
maakunnan oman rahoitusaseman kehitys.

Nykyisessa yksityisen sektorin suoriteperusteisuutta muistuttavassa jarjestelméassa taas ansaintalogiikka on
painvastainen: maksua vastaan kannattaa tuottaa mahdollisimman suuri maara katteellisia hoitoja, silla
jokainen niistd kasvattaa voittoa. Tassa valossa yksityiset toimijat pyrkivat avaamaan toimintaa
julkisrahoitteisessa tuotannossa, mutta myds sdilyttdmaan (ja mahdollisesti laajentamaan) nykymuotoista
toimintaansa. Suoriteperusteisessa korvausmallissa on mahdollista tuottaa huomattavasti parempi saatavuus
— ja ndin ollen sille jatkossakin lienee kysyntdd. Samaan aikaa esityksesséd ehdotettu valinnanvapaus hyvin
toimiessaan parantaisi julkisrahoitteisessa osassa paasya palvelujen piirin. Jéarjestelma voisi ndin kaikesta
huolimatta koko kansantalouden tasolla pikemminkin lisata terveyspalvelujen kayttéa kuin vahentaa sita.

8) Digitalisaation seké erilaisten palvelutuotannon innovaatioiden laajempi hyddyntaminen eri toimijoiden
valilla hillitsee kustannusten kasvua ja potentiaalisesti parantaa myo6s tuottavuutta. Monituottajamalli
edesauttaa hyvien kaytantéjen levidmista tuottajalta toiselle. Esityksesséd ehdotettu jérjestelma voisi myds
hyodyntaa erityisesti yksityisen sektorin toiminnan luonteesta johtuvaa kustannusten ja hyotyjen jatkuvaa
arviointia, joka potentiaalisesti parantaa toiminnan kustannustietoisuutta. Monituottajamalli  myos
todennakoisesti johtaisi henkildston tehtavien parempaan erikoistumiseen ja tilojen tehokkaampaan kayttoon.
Myds ndmé toimet hillitsisivat kustannusten kasvua.

9) Paallekkaiselld vakuutussuojalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildiden terveydenhuollon palvelujen
kustannuksista vastaa sekda maakunta ettd maakunnan lisaksi jokin muu toimijataho. Paallekkaisen
vakuutussuojan piirissd ovat esimerkiksi asevelvolliset, rangaistusta suorittavat henkil6t, Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) palvelujen piiriin kuuluvat opiskelijat, tydterveyshuollon sairaanhoidon
piiriin kuuluvat henkil6t ja yksityisen sairauskuluvakuutuksen piirissé olevat henkilot.

Kelan tyoterveyshuoltotilaston mukaan vuonna 2015 ty6nantajan jérjestaman tydterveyshuollon piirissa oli
Kelan korvaustietojen mukaan 1 813 000 tyodntekijad, joista sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
palvelujen piirissa oli 1 713 000 henkil6d. Samana vuonna ty®Gnantajan jarjestaman tydterveyshuollon
hyvaksytyt kustannukset olivat 782 miljoonaa euroa, josta Kelan tydnantajille tyoterveyshuollosta maksamat
korvaukset olivat 339 miljoonaa euroa. Tyoterveyshuollon palveluista maakunnan jarjestdmisvelvollisuuden
piiriin kuuluvien palvelujen kanssa péallekkaisia palveluja ovat korvausluokkaan Il kuuluvat sairaanhoidon
ja muun terveydenhuollon palvelut. Ndiden palvelujen kustannukset vuonna 2015 olivat 440 miljoonaa
euroa, josta Kela korvasi 180 miljoonaa euroa (Kelan tydterveyshuoltotilasto 2015).

Kelan sairausvakuutustilaston mukaan vuonna 2015 yksityisladkarin palkkioista sairaanhoitokorvauksen
saaneita oli koko maassa noin 1,6 miljoonaa henkil¢4. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -raportin
perusteella ndhdaan, ettd yleislaakarilla kdynneistd asiakkaat olivat maksaneet 51,7 miljoonaa euroa (sis.
toimistomaksut) ja Kelan rahoittama osuus oli noin 9,4 miljoonaa euroa. N&in ollen paéllekkaisia
kustannuksia ko. kdynneistd muodostuu 61,1 miljoonaa euroa. Yksityisten erikoisladkarikayntien osalta on
vaikeampi tarkasti méadritelld, mitkd kaynneistd ovat maakuntien jarjestdmisvastuulla olevien palvelujen
kanssa péallekkaisid. Vuonna 2015 erikoisladgkarikdynneistd oli maksettu yhteensd 352,9 miljoonaa euroa,
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josta Kelan osuus on ollut 63,2 miljoonaa euroa ja asiakkaiden maksuosuus on ollut 289,7 miljoonaa euroa
(sis. toimistomaksut). Erikoislaakarikaynneista ainakin osan voi arvioida olevan péallekkéistd toimintaa
tulevien sosiaali- ja terveyskeskusten kanssa. Kahden potentiaalisesti sosiaali- ja terveyskeskuksiin sopivan
erikoisalan (sisdtautien ja geriatrian) osalta arvioituna, paillekk&isen toiminnan arvo voisi olla noin 40-60
miljoonaa euroa.  Lisaksi paallekkéisiin palveluihin on arvioitava suuri osa Kelan korvaamista
laboratoriotutkimuksista (karkean arvion mukaan noin 6070 prosenttia) ja kuvantamisesta (karkean arvion
mukaan noin 30 prosenttia).

Yksityisié sairaskuluvakuutuksia oli Finanssialan Keskusliiton mukaan vuoden 2016 lopussa yhteensd 1 156
808 henkilolla. Edelld mainituista vakuutuksista noin 40 prosenttia oli lapsien vakuutuksia, noin 42
prosenttia aikuisten vakuutuksia ja 18,7 prosenttia tyonantajien tyontekijoilleen ottamia vakuutuksia. Edell&
mainitut vakuutukset omaavat henkilot ovat saaneet yksityisille la&kéreille toteutuneista kdynneistaan
aiemmin kuvatun sairaanhoitokorvauksen.

Varusmiespalvelusta suorittavien méaara vaihtelee vuosittain mutta vuosina 2015 ja 2016 maara on ollut
hiukan alle 25 000 henkil6a. Rikosseuraamuslaitoksen mukaan vankiluku vuonna 2016 keskimaarin noin 3
100 henkil6d. My0s néille jarjestettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen voidaan katsoa olevan péallekkaista
maakuntien jarjestamien palvelujen kanssa.

Mikéli YTHS jatkossa palvelee sekéd yliopisto- ettd ammattikorkeakouluopiskelijoita, saisi tatd kautta
palveluja yhteensa noin 250 000 opiskelijaa. YTHS:n toimintamenot kasvavat talléin noin 80 miljoonaa
euroon ja tastd summasta maakuntien jarjestamien palvelujen kanssa paéllekkaista voidaan karkean arvion
mukaan olettaa olevan noin 40 miljoonaa euroa. YTHS:n toimintamenot eivat ole maakuntien jérjestamien
palvelujen kanssa taysin paallekkaisia opiskeluterveydenhuollon erityistehtévien vuoksi.

Esityksen mukaisten sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamien palvelujen kokonaismenojen on arvioitu olevan
noin 1,9 miljardia euroa. Vuosina 2015-2016 sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja vastaavia (ns. paallekkaisia)
palveluja voidaan edelld mainituista tekijoistd muodostuen arvioida olevan noin 800 miljoonaa euroa. Néin
olen sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamien palvelujen kokonaiskysynnan voi arvioida muodostavan noin
2,7 miljardin euron kokonaisuuden, josta maakunnan jarjestdmien palvelujen osuus olisi noin 70 prosenttia.

Aikuisten suunhoidon palveluiden vuosittainen kayttd on nykyisin jakautunut kuntien jarjestamiin
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 kéaytti noin 1,2 miljoonaa aikuista ja
vuosina 2013-2015 yhteensa 1,9 miljoonaa aikuista. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamia suunhoidon
palveluita kdytti vuonna 2015 1,1 miljoonaa aikuista ja vuosina 2013-2015 1,6 miljoonaa aikuista. Edella
kuvattuun tilanteeseen néhden, suoran valinnan suunhoidon palvelut muodostavat 44—47 prosenttia koko ko.
palvelutuotannon kokonaismenoista.

Edelld on kuvattu arviot sosiaali- ja terveyskeskustuotannon seké suunhoidon yksikdiden osuuksista koko ko.
toimialasta. Mitd pienemman osuuden suoran valinnan palvelut muodostavat koko toimialasta, sitd pienempi
tosiasiallinen mahdollisuus tuottajilla on lahted ko. palvelujen tuottajaksi, erityisesti mikali muu liiketoiminta
on kannattavaa seka sitd suurempi on potentiaalinen lisarahoituksen tarve tuottajien mukaan saamiseksi
naissa palveluissa, jos palveluja olisi tarkoitus tuottaa koko aikuisvéestolle.

Lakiehdotuksen mukaisesti sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikot tarjoaisivat lahtokohtaisesti
palvelut kaikille asiakkaille. Valinnanvapauden nakokulmasta paéllekkdiset vakuutussuojat ovat hankalia
erityisesti kahdesta syysta. Ensinnékin tuottajalle maksettaisiin kapitaatiokorvausta vaikka asiakas ei samassa
maarin tarvitsisi maakunnan jérjestamia terveyspalveluja. Jos paéllekkéisten vakuutusten piirissd olevat
henkildt eivat jakautuisi tasaisesti kaikkien tuottajien kesken, toimintaa voisi vaikeuttaa ns. haitallinen
valikoituminen. Haitallinen valikoituminen voisi entisestddn lisddntyd yritysten strategisten toimien
seurauksena, silld paallekkaisen vakuutuksen omaavat asiakkaat voisivat olla houkuttelevampia asiakkaita
kuin muut. Toisekseen, aikaisemmin palvelujen rahoittamiseen varatut varat on arvioitu nykyisen palvelujen
kayton perusteella. Lakiehdotuksen myo6td niistédkin henkil6istd, jotka eivat nykyisessé jarjestelméssd ole
samassa madrin kayttaneet julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja, tultaisiin maksamaan suoran valinnan
palveluissa kapitaatiokorvaus. Tama tarkoittaisi sitd, ettd nykyisin vain julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja
kayttavien henkildiden palveluihin olisi tosiasiallisesti k&ytettavissad vahemman resursseja.

Riskin hallinnan nékdkulmasta merkittdvad on kuitenkin se, ettd maakunnan olisi huomioitava
korvaustasojen suuruudessa ennalta madritellyt sosio-ekonomiset tekijat kuten tydssakaynti ja asiakkaan ika.
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Esimerkiksi  opiskelijaterveydenhuollon paallekkdinen kéytté olisi mahdollista ottaa huomioon
korvausjarjestelméssd. Sen sijaan tyoterveyshuollon tuomaa ongelmaa voitaisiin ratkaista korvausmallin
muotoilulla vain rajoitetusti, koska tydterveyshuolto on eri tyénantajilla laajuudeltaan erilaista eli asiakas ei
vélttdmatta saa kaikkia tarvitsemiaan sairaanhoidollisia palveluja tyoterveydenhuollosta. Ty6terveyshuollon
huomioimista korvausperusteissa vaikeuttaa yksilotason tilastotietojen puuttuminen.

Kaikkineen paéllekkéisten vakuutusten vaikutuksista on vaikeaa tehda tarkkaa méaarallista arviota, koska
lopputulokseen vaikuttavat tulevien maakuntien paatokset sekd tuottajien ja asiakkaiden kayttaytyminen.
Liséaksi erilaiset institutionaaliset ratkaisut (joista ei tehda paatoksia arvioitavan esityksen yhteydessa ja joista
ei mydskaan ole tiedossa kaikkia linjauksia) koskien esimerkiksi nykyisié sairaanhoitokorvauksia vaikuttavat
lopputulokseen myads.

Kilpailusta saatavat hyddyt ja menokehityksen hallinta

Kansainvélisen Kirjallisuuden perusteella voidaan arvioida, ettd palvelujen hintojen ollessa kiintedt laadun
voidaan odottaa paranevan (esim. Gaynor, M. & Town, R. J., 2011. Handbook of Health Economics). Tdmé&
johtuu siitd, ettd tuottajan tulot riippuvat pédasiassa asiakkaiden madréstd, mikd kannustaa yrityksié
kilpailemaan laadulla. Tama kuitenkin edellyttad, mm. ettd asiakkaiden kaytossd on vertailun mahdollistavaa
tietoa palvelujen laadullisista tekijoista.

Esityksessa ehdotetulla valinnanvapausjarjestelmélla voitaisiin potentiaalisesti saavuttaa kilpailuhyotyja,
joskin euromaardista arviota kilpailun positiivisista vaikutuksista on vaikea antaa. Kilpailulla voidaan
odottaa olevan laatua ja tehokkuutta parantavia vaikutuksia, mikali maakunnat tukisivat aidosti kilpailullisen
toiminnan muodostumista ja menestyakseen kilpailussa tuottajat pyrkisivét tehostamaan omaa toimintaansa.

Ylla kuvattu paallekkaisten vakuutusten ja palvelukdytdén olemassaolo vaikeuttaa kilpailun laatuvaikutusten
syntymistd. Jos muiden palvelutuotantokanavien toiminta séilyisi merkittdvana terveyspalvelujen
tuotantomuotona suhteessa tuleviin sosiaali- ja terveyskeskuksiin, palveluntuottajilla voisi olla kannustin
hankkia lisdtuloja ohjaamalla asiakkaiden palvelujen kéayttod sosiaali- ja terveyskeskuspalvelujen sijaan
tuottamiinsa paallekkaisiin palveluihin. Ongelmana on myds edelld (kohdassa 9) kuvattu kerman kuorinta,
johon keskittyminen voi véahentdd panostuksia sosiaali- ja terveyskeskusten laadun parantamiseksi, ml.
saavutettavuus. Edelld kuvatut ongelmat olisi kuitenkin ennen kaikkea uhka palvelujen laadulle ja siten
niiden vaikutukset julkiseen talouteen ovat valillisia ja voisivat realisoitua pidemmalla aikavalilla.
Kilpailusta saatavien laatu- ja tehostamisparannusten saavuttaminen voi lisdksi heikentyd, mikali kaikilla
samoja palveluja tuottavilla toimijoilla ei ole taysin (tai riittdvan) yhdenvertainen toimintaymparistd. Tama
puolestaan voi Vvaikuttaa menokehityksen arviointiin. Esityksessa listautumis-, hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyt koskisivat vain yksityisid tuottajia. My06s verokohtelu olisi erilainen yksityisten ja
maakunnallisten tuottajien kohdalla. Esimerkiksi tuloverotuksen osalta yksityinen toiminta olisi
kokonaisuudessaan normaalilla yhteiséverokannalla verotettavaa toimintaa, kun taas sosiaali- ja
terveyskeskuksen toimiessa osana maakunnan omaa toimintaa, se olisi verovelvollinen wvain
elinkeinotoiminnasta.

Myo6s maakunnalla olisi vain sitd koskevia velvoitteita. Maakunta esimerkiksi viime kadessd vastaisi
palvelujen tuotannosta alueilla, joissa ei olisi muuta palvelutuotantoa. Myds kielellisten oikeuksien
toteutuminen olisi viime sijassa maakuntien vastuulla, vaikka palvelujen tuotannon lahtékohta onkin sama ja
perustuu kunnan kielelliseen tilanteeseen.

Tuottajakorvaukset olisivat kaikille suoran valinnan palveluntuottajille samat mutta konkurssiuhka voisi
jatkossa realisoitua vain yksityisille tuottajille. Konkurssiuhkan puuttuminen vahentdisi merkittavasti
toimijan kannustimia tehostaa toimintaansa Kilpailun luontaisten mekanismien johdosta. Lisaksi koska
maakunnan liikelaitoksen olisi turvattava asiakkaan palvelut kaikissa tilanteissa, taysin yhdenmukaisen
toimintaympariston realisoituminen ei olisi mahdollista. Esimerkiksi Ruotsissa on kasitelty useita
kilpailuneutraliteettiin liittyvid kanteluita valinnanvapausjarjestelman kéayttéonoton jalkeen jarjestelméssa,
joka vastaa hallituksen esityksessa esitettyd mallia (OECD 2015, DAF/COMP/WD(2015)29.)

Kilpailu voisi kustannusten siirron kautta aiheuttaa myo6s riskin maakunnan taloudelle. Sosiaali- ja
terveyskeskukset voisivat esimerkiksi pyrkid kilpailemaan tarjoamalla asiakkaille maakuntien
palveluvalikoimaan kuuluvia palveluja lahetekédyténtdjen kautta. Tahan epétoivottuun kayttaytymiseen ja
menoriskiin maakunnat voisivat kuitenkin vaikuttaa esityksen sisaltamilla tuottajakorvauksilla (esimerkiksi
ns. shared savings -ratkaisut tai muut kannustinkorvaukset).
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4.3.3 Tietohallinnon ja ICT:n kustannukset

Esityksessa ehdotetut valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut ja niiden kehittdminen olisivat osa laajempaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmakokonaisuutta. Hallitus on vuoden 2018 budjettiesityksessadn
paattanyt kohdentaa 130 miljoonaa euroa maakuntien ICT-palvelukeskuksen ja maakuntien tietohallinnon
valmisteluun, alueellisiin tukitoimiin sekd yhteisiin investointeihin. Maakuntien yhteistd sote-ICT:n
kehittdmistoimintaa varten hallitus paatti perustaa Sotedigi-yhtion, jota valtio on padomittanut 90 miljoonalla
eurolla Valtion kehitysyhtio Vake Oy:n kautta.

Esityksen voimaantuloa, siirtymésdannoksia ja kayttéonottoaikataulua koskeva sdantely toisi uudistuksen
toimeenpanoon aiempaa enemméan joustovaraa tietojarjestelmien nakdkulmasta. Valinnanvapauden
kokonaisarkkitehtuuriin ja Kanta-palveluihin liittyvien muutosten toimeenpano on jo kéynnistynyt vuonna
2017 Kelalle vastuutettujen esityksessa ehdotettujen tiedonhallintapalveluiden osalta. Ensimmaiset versiot
valinnanvapauden tiedonhallintapalveluista (asiakkaiden wvalinta, palveluntuottajien hallintapalvelu ja
palveluntuotannon seurantapalvelu) sekd maksatuksen tietojarjestelmapalveluista olisivat
valinnanvapauspilottien kaytdssa jo kevaalla 2018. Hankkeen budjetin kokonaisarvio on noin 18,1 miljoonaa
euroa vuosille 2017-2019. Rahoitus kattaa jarjestelmén rakentamisen ja kayttoonoton. Kehittdmisvaiheen
jalkeiset tuotanto- ja yll&pitokustannukset tdsmentyvat myGhemmin, joten niiden osalta tarkkaa
euromadraista arviointia ei voida téssé vaiheessa tehda. Karkean arvion mukaan ne tulisivat olevaan noin 20
prosenttia edelld kuvatuista kehittdmiskuluista. Lopulliset kustannukset riippuvat myds siitd jaisiko
toteutettavia ominaisuuksia jatkokehitykseen.

Oheisessa taulukossa on kuvattu esityksen tietojarjestelmavaikutukset kustannuksineen ja
vastuutahoineen vuosille 2017-2020.

Hanke ja
vastuuvalmistelija

2017

2018

2019

2020

Yhteensa
milj. €

Valinnanvapauden
kokonaisarkkitehtuurin
suunnitelma, STM

0,2

Kelan Valinnanvapauden
tiedonhallintapalvelut -
hanke, Kela

1,9

8,2

18,1

Kanta-palveluiden Sote-
muutokset (SOUTU), THL
ja Kela

1,2

3,6

4,6

2,1

11,6*

Suomi.fi ja
Valinnanvapauden
kansalaisille nakyva
tietopohja,
Véaestorekisterikeskus

2,877

1,7

3,9%*

Palveluntuottajien
organisaatiorekisteri
(SOTERI), Valvira

1,4

Valinnanvapauspilotit,
Maakunnat

110

*Kehysvarauksissa 1 miljoonaa euroa varattu my0ds vuodelle 2021. Ns. SOUTU siséltdd muutakin kuin
valinnanvapautta koskevaan esitykseen liittyvaa kehittdmistyota.

** VRK:n suomi.fi -projekti siséltdd myos esityksestd riippumattoman maakuntaportaalin rakentamisen
Tietojéarjestelméanakdkulmasta uudistuksen siséltdjen muuttuminen valmistelun eri vaiheissa aiheuttaa riskin
kokonaisarkkitehtuurisuunnittelun ja toimeenpanon valmistumiselle aikataulussa: jarjestelmien puutteista

voisi aiheutua manuaalista lisaty0tda maakunnille, palveluntuottajille ja Kelalle, mikd puolestaan voisi
kasvattaa kustannuksia ja vaikeuttaa uudistuksen toimeenpanoa.
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Esityksen edellyttdmén tietojarjestelméaympériston toteuttamisen kannalta on tarkeéd, ettd se toteutettaisiin
tiiviissa yhteistydssa maakuntien kanssa. Muuten riskind olisi, ettd esimerkiksi maakuntien jo kdytdssa olevat
tai kehitteilld olevat henkilokohtaisen budijetin ja asiakasseteliohjelmistot eivat olisi yhteensopivia
kansallisen jérjestelmakokonaisuuden kanssa.

4.3.4 Henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset

Esityksessa ehdotetun mukaisen henkil6kohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat erityisesti siita,
miten ja missd palveluissa maakunta sitd toteuttaisi ja millaisiksi henkildkohtaisen budjetin
soveltamiskaytannét muotoutuisivat. Esityksessd ehdotetun mallin mukaan asiakas lopulta kuitenkin paattaa,
ottaako henkildkohtaisen budjetin kayttoonsa vai ei. Kustannusriskia hillitsisi se, ettd henkilokohtaiseen
budjettiin asiakkaan tarpeen perusteella siséllytetyt palvelut perustuisivat maakuntien oman tuotannon
kustannuksiin ja budjettiin siséltyvat palvelut olisivat siten kiintedhintaisia. Toisaalta henkil6kohtaisella
budjetilla palveluja tuottavat yritykset voisivat valita asiakkaansa, mik& voisi johtaa siihen, ettd eniten
palveluja tarvitsevat ja/tai hoidollisesti vaikein asiakassegmentti jaisi lopulta maakunnan asiakkaaksi, jos
héanelle ei 16ydy yksityista palveluntuottajaa maakunnan asettamilla hinnoilla ja muilla ehdoilla. Edella
kuvattu tilanne voisi realisoitua, jos henkilokohtaisen budjetin hinnoittelu jostain syysta epdonnistuu (yli- tai
alihinnoittelu).

Nordic Healthcare Groupin karkean laskennallisen arvion mukaan (NHG 2017, Uuden soten
rahoitusvalineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon
raportti 2017, STM:n palveluntuottajien korvaukset -tyéryhmén selvitystyé) Suomessa on noin 150 000
henkildd, jotka saavat idkkdille tai vammaisille henkil6ille suunnattuja palveluja. Naistd asiakkaista
todennakoisesti vain osa soveltuisi henkilokohtaisen budjetoinnin piiriin, silla kaikki vammais- ja
vanhuspalvelujen asiakkaat eivét tarvitse jatkuvaa ja laaja-alaista tukea tai kykene itse tai tuetusti
suunnittelemaan ja hankkimaan omia palvelujaan. Lisdksi maakunnan kaytdnnoissa viime ké&dessa
madrittyisi se , mitd palvelutarpeen laaja-alaisuus tarkoittaa. Tastd maaritelmasta riippuen henkilékohtaiseen
budjetointiin voisi soveltua 50 000-150 000 henkil6a. Esimerkiksi mikali vaadittaisiin, ettd asiakas saisi
vahintddan kolmea erilaista sosiaali- ja/tai terveydenhuoltolain mukaista palvelua, tdma rajaisi
henkilokohtaisen budjetin ulkopuolelle yli puolet vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaista. Mikali laaja-
alaisuus tarkoittaisi esimerkiksi vain kahta palvelua, voisi henkilokohtaisella budjetilla tuotettavien
palvelujen arvo nousta jopa miljardilla eurolla.

Sosiaali- ja terveysministerion alustavan arvion mukaan esityksessa ehdotetuilla vahimmaisedellytyksilla
henkildkohtaisen budjetin piiriin arvioidaan tulevan asteittain noin 60 000 henkil6a. Henkilokohtaisen
budjetin kautta avautuvien palvelujen tuotannon koon arvioidaan puolestaan olevan véhintdan noin 1,4
miljardia euroa olettaen kaikkien vahimmaiskriteerien tayttavien ottavan vastaan henkilékohtaisen budjetin.

Lakiehdotuksen mukaisesti henkilékohtaisen budjetin suuruus perustuu siihen, mitd palvelujen tuottaminen
maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Tastd budjetin taloudellisten vaikutusten arvioinnissa
voidaan hyodyntad idkkaiden ja vammaisten (ml. kehitysvammaiset) henkildiden palvelujen
nykykustannuksia.

Oulun kaupungin aineiston perusteella (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilékohtainen budjetti,
palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:n palveluntuottajien
korvaukset -tydryhman selvitystyd) idkkaan henkilén laitoshoito aiheuttaa noin 50 000 euron kustannuksen
vuodessa, tehostettu palveluasuminen noin 40 000 euroa vuodessa, sdéannéllinen kotihoito noin 15 000 euroa
vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euroa vuodessa. Kyseisiin laskelmiin on siséllytetty asumismuotoon
liittyvien kustannusten lisdksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja kuten avustaja-, kuljetus-, ateria-,
paivatoiminta-, turva- ja kuntoutuspalveluja sekd Kelan etuuksia, jotka kasvattavat asiakkaan saamien
palvelujen kustannuksia noin 4 000-13 000 euroa vuodessa. Tastd Kelan etuuksien osuus on noin 8-26
prosenttia. Nain ollen kyseisen laskutavan mukaisten iakkéaiden henkildiden henkilokohtaiset budjetit olisivat
asumismuodosta riippuen noin 10 000-60 000 euroa vuodessa. Koska yli puolet sosiaalihuollon
vanhusasiakkaista on sdannollisen kotihoidon piirissd, vanhusasiakkaiden henkilokohtainen budjetti olisi
laskennallisesti keskimaérin noin 25 000 euroa vuodessa. On kuitenkin huomioitava, ettd hajonta tulisi
olemaan suurta, eikd varsinaista keskima&rdistd edustajaa ole. THL:n kotihoidon laskennan perusteella,
kotihoidon asiakaskohtainen kustannus vaihtelee asiakkaan hoitoisuudesta riippuen huomattavasti,
kotikdyntien maara vaihtelee yhdesté jopa yli 90 kayntiin kuukaudessa.

Edelld mainitun Oulun kaupungin aineiston perusteella vammaisten henkildiden laitoshoito aiheuttaa noin
125 000 euron kustannuksen vuodessa, ymparivuorokautinen 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
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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 henkil6kohtaisen avun tukemana (keskim&arin noin 12 500 euroa vuodessa). Kuten
edelld, vammaispalvelujen asiakkaiden laskelmiin on siséllytetty asumismuotoon liittyvien kustannusten
lisdksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja sekd Kelan etuuksia. Talléin henkil6kohtaiset budjetit voisivat
asiakkaan palvelutarpeista riippuen kasvaa ensisijaisen palvelun (esim. ymparivuorokautisen
palveluasumisen) kustannusten lisaksi 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 lisaksi. Naiden 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 védhenee jatkuvasti,
vammaispalvelujen mydntama henkilokohtainen budjetti olisi laskennallisesti keskimaarin noin 30 000 euroa
vuodessa.

Korkeimmat Kelan etuuksien osuudet seké ik&ihmisilla ettd vammaisilla olivat omaishoidon asiakkailla. Sen
sijaan matalimmat osuudet olivat laitoshoidon vanhus- ja vammaisasiakkailla seka tehostetun
palveluasumisen asiakkailla (iakké&éat) ja osavuorokautisesti tuetun palveluasumisen asiakkailla (vammaiset).
Jokaisen asiakasryhman kohdalla keskimaardinen laskennallinen henkilékohtainen budjetti jaisi kuitenkin
merkittavan suuruiseksi myos ilman Kelan etuuksien siséllyttdmista budjettiin.

Arvio henkilokohtaiseen budjetointiin soveltuvien asiakkaiden maarasta 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 méaara
Vahintaan 1 Vahintaan 2 Vahintaan 3 Vahintaan 4
Vanhuspalvelujen asiakkaat n. 100 000 n. 80 000 n. 50 000 n. 30 000
Vammaispalvelujen 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

Kéytannon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voisi kasvattaa tai pienentad sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia. Yleisesti henkilékohtaisen budjetin vaikuttavuus ja sitd kautta myos
kustannusvaikuttavuus perustuu siihen, ettd asiakas saa elamantilannettaan tukevia palveluja, joihin han voi
itse vaikuttaa. Haasteellisen henkil6kohtaisen budjetin systemaattisesta arvioinnista tekee se, etta esityksessa
ehdotettua ja sen kaltaista henkilokohtaista budjettia ei aikaisemmin ole ollut kdytoss4, joten etukateen ei ole
tietoa siitd, miten maakunnat paattdisivat henkilokohtaisen budjetin s&éntelyd soveltaa. Etukéteen ei
my6skaan voida tietad, mika on asiakkaiden halukkuus ottaa vastaan henkilokohtainen budjetti. Lisaksi on
vaikea arvioida miten muutokset nakyisivat muualla palvelujarjestelmassa.

4.3.5 Asiakasseteleihin liittyvét taloudelliset vaikutukset

Koska esityksessa ehdotetun asiakassetelijarjestelméan kayttéonoton lopullinen laajuus olisi riippuvainen
maakunnan péatoksenteosta ja alueellisista olosuhteista, on asiakasseteleihin liittyvid yksityiskohtaisia
taloudellisia vaikutuksia vaikea arvioida tarkalla tasolla. Lain vahimmaisedellytykset huomioiden voidaan
kuitenkin esittda karkea arvio, ett§ asiakassetelin kautta avautuvien palvelujen tuotannon koko olisi noin 1,6
miljardia euroa. Edelld& mainittu osuus sisdltdd sosiaalihuollon palveluja noin 1,4 miljardilla eurolla ja
terveydenhoidon palveluja noin 100-150 miljoonalla eurolla. Laskelmassa Kkotisairaanhoito sisaltyy
sosiaalihuollon osuuteen. Terveydenhuollon osuuden tarkka arviointi on hankalaa, koska maakunnat voivat
itse vaikuttaa hoitojonoihin eli hoitotakuurajojen ylittymiseen ja siis asiakasseteleiden kéyttoon télta osin.

Maakunnalle ja sen asukkaille asiakasseteleiden kaytdstd voisi olla sekd positiivisia ettd negatiivisia
vaikutuksia. Vaikutukset olisivat positiivisia, mikali asiakassetelit tdydentéisivat julkista palvelutuotantoa ja
siten esimerkiksi lyhentdisivat odotusaikoja muutoinkin kuin vain hoitotakuurajojen ylittyessd. Lisaksi,
mikali asiakassetelien kayttd loisi kilpailua tuottajien valille, olisi jarjestelmé&lla mahdollista saavuttaa
kustannus- ja laatuhyotyjéa.

Asiakassetelipalveluntuottajien (kuten myés henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavien) mahdollisuus
valita asiakkaansa, voisi johtaa vaikeimman asiakassegmentin valikoitumiseen maakunnan oman tuotannon
asiakkaiksi, mik& puolestaan aiheuttaisi negatiivisia vaikutuksia maakunnille esimerkiksi hinnoittelun
epéonnistumisen vuoksi. Liséksi negatiivisia vaikutuksia voisi syntyd, mikali asiakas ensin valitsisi muun
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kuin  kotimaakuntansa liikelaitoksen ja  tdméan  jalkeen  ko. liikelaitoksen  hyvaksymén
asiakassetelipalveluntuottajan ja sitoisi talloin asiakkaan kotimaakunnan toisen maakunnan asettamiin
ehtoihin. Nama ehdot voisivat joissain tilanteissa olla kotimaakunnalle taloudellisesti epéaedullisia verrattuna
kotimaakunnan itse myontamiin asiakasseteleihin. Sama tilanne voisi realisoitua, jos kotimaakunta ei olisi
lainkaan ottanut asiakassetelia k&ytt0on tietyisséd palveluissa ja asiakas kuitenkin saisi valitsemastaan
maakunnasta palvelut asiakassetelill4, jonka kotimaakunta lopulta maksaisi. Yleisesti samankaltaisia
tilanteita kotimaakunnan nakodkulmasta voisi muodostua myds silloin, kun asiakas valitsisi muun Kkuin
kotimaakunnan liikelaitoksen, koska kukin jérjestdja joutuu ratkaisemaan kunkin palvelun jarjestdmistavan
oman toimintaymparistonsa nakékulmasta parhaalla mahdollisella tavalla. Todennédkdisesti edelld kuvattujen
tilanteiden realisoituminen koskisi vain rajattua asiakasjoukkoa, koska usein palvelujen valintaa ohjaa
saavutettavuus. Asiakkaan nédkokulmasta asiakassetelien laaja kaytto liséisi valinnan mahdollisuuksia.

4.3.6 Yhteistverotus ja tuloverotus

Yritysten palvelutuotannon kasvun arvioidaan kohdistuvan valtaosin osakeyhtididen ja muiden yhteiséjen
suoran valinnan palveluihin ja asiakasetelilla tuotettuihin palveluihin. Yksityisten yritysten tuottamien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdantyessa myds yrityssektorin voittojen arvioidaan jonkin verran
lisdantyvan.  Koska yksityiset yritykset ovat velvollisia maksamaan voitostaan veroja, esityksessé
ehdotettuun valinnanvapausmalliin siirtymisen arvioidaan kasvattavan myds yksityisten yritysten maksamien
verojen maaréda. Yhteisomuotoiset yritykset maksavat voitostaan yhteisdveroa valtiolle ja kunnille. Liikkeen-
ja ammatinharjoittajat seké verotuksessa elinkeinoyhtymiksi katsottavat yritykset (mm. kommandiittiyhtiot)
puolestaan maksavat voitostaan tuloveroa, jonka veronsaajia ovat valtio, kunnat, seurakunnat seka
Kansaneldkelaitos.

Veronalaisen voiton mééran arvioimisen kannalta keskeistd on puolestaan pohtia, miten esityksessa ehdotetut
valinnanvapauspalvelut (suora valinta, maakunnan liikelaitoksen myontdma asiakasseteli ja henkilokohtainen
budjetti) jakautuisivat erilaisten toimijoiden kesken ja millaisia tavoitteita, mahdollisuuksia ja kannusteita
erilaisilla toimijoilla olisi. Naiden seikkojen arviointi on erittdin haastavaa, silld nykymuotoiset sosiaali- ja
terveyspalveluiden markkinat, joilla yksityiset yritykset toimivat, eivat liiketoimintaymparistona 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 sdantdjen mukaisesti ja toimivan maakunnan palveluntuottajana ilmoittautumisperiaatteella
ainoastaan, jos se on liiketaloudellisesti kannattavaa. Mahdollisten maakunnan omistamien yhtididen osalta
sen sijaan on perusteita olettaa, ettd ne eivat tavoittelisi voittoa samassa maarin kuin yksityisomisteiset
yhtiot. T&ma johtuu siitd, ettd maakunnan omistamissa yhtidissa palveluliiketoiminnan tuottamiseen voi
liittyd maakunnan laatiman konserniohjeesta riippuen muita tavoitteita kuin tuottaa voittoa omistajilleen.

Edelld esitettyjen epavarmuustekijoiden takia esityksessa ehdotettuun 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, mikali my6s suoran valinnan palvelut toteutuisivat téydelld palveluvalikoimalla.
Yhteisoveron ja tuloveron tuoton arvioidaan kasvavan tdaman seurauksena noin 10-40 miljoonaa euroa
vuositasolla verrattuna nykyiseen verotuottoon.

Laskelmat perustuvat 5-10 prosentin vaihteluvéliin liikevoitossa maakunnan ulkopuolisilla tuottajilla ja 0-5
prosentin  vaihteluvéliin - maakunnan yhtioilla. Selvd valtaosa verotulojen lisdyksestd koostuisi
yhteisoverotuottojen kasvusta. Valinnanvapausmallilla olisi kuitenkin vaikutuksia myés tuloveron tuottoon,
silla liikkeen- ja ammatinharjoittajien ja elinkeinoyhtymien voittojen ja verojen ennakoidaan kasvavan
uudistuksen my6ta hieman. Tama vaikutus olisi kuitenkin pieni verrattuna yhteisoverovaikutukseen. Arviolta
hieman alle 80 prosenttia 10-40 miljoonan euron verotuottovaikutuksesta kohdistuisi valtion verotuloihin ja
hieman alle 20 prosenttia kuntien verotuloihin. Jéljelle j&d&vd osa kohdistuisi seurakuntien ja
Kansanelakelaitoksen verotuloihin.

Julkisella rahoituksella sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yritysten velvoitteet verojalanjéljen

avoimuudesta mahdollistavat vaikutusten seuraamisen. Talla voi myds olla vaikutuksia tuottajien toimintaan
kuten mainontaan.
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Arvonlisavero

Esityksessa ehdotettu valinnanvapausmalli vaikuttaisi myds hankintojen arvonlisdverokustannusten
kompensointiin.  Arvonlisdverotukseen liittyvd sadntely valmistellaan erikseen. La&ht6kohtana on
hankintaneutraalisuus, siten ettd yksityisten palveluntuottajat ovat yhtéldisessd asemassa kuin julkiset
palveluntuottajat.

4.3.7 Vaikutukset maakuntatalouteen

Maakunta- ja jarjestamislakia koskevan hallituksen esityksen mukaan maakunnat saavat sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen osana maakuntien yleiskatteellista rahoitusta. Ndin ollen maakunnat voisivat
itsehallintonsa puitteissa kohdentaa rahoitusta eri sektoreille. Esityksesséd ehdotetun valinnanvapauden
vaikutukset julkistalouteen nékyisivat ensin maakuntien taloudessa, jolloin maakunnan olisi sopeutettava
saamaansa rahoitusta eri sektoreiden valilld. Riippuen maakunnan edellytyksista valinnanvapauteen ja
monipuolisen tuotannon syntymiseen, voisi hyotyjen ja haittojen alueelliset erot olla merkittavia. Talloin
olisi mahdollista, ettd jotkut maakunnat joutuisivat rahoittamaan esimerkiksi suoran valinnan palveluja
voimakkaammin. T&mé voisi osaltaan vaikuttaa rahoituksen jakautumiseen sektoreiden vélill4 ja maakuntien
taloudelliseen asemaan.

Saannosten mukaan olisi mahdollista ja siten my®s oletettavaa, ettd maakunnat tulisivat perustamaan
liikelaitoksen ohella myds yhtiditd, joiden tarkoituksena olisi tuottaa suoran valinnan palveluja,
asiakassetelipalveluja ja henkil6kohtaisella budjetilla tuotettavia palveluja. Samoin voidaan olettaa, ettd
ndméa yhtiot tulisivat tuottamaan palveluja my6s vakuutusyhtioiden asiakkaille ja ns. itsemaksaville
asiakkaille, esimerkiksi terveysturistit ja tydterveyshuollon palveluita tydnantajille, koska tuolloin yhti6 saisi
tehokkuusetuja palvelutuotantoon samalla tavalla kuin yksityisessi omistuksessa olevat toimijat.

Néiden yhtididen tekemat voitot ja tappiot voisivat vaikuttaa maakunnan talouteen. Maakuntien
rahoituslakiehdotuksen mukaan yhtié voisi jakaa omistajilleen osinkoa osakeyhtidlain ja omistajien
tahtotilan mukaisesti. Mahdollinen yhtididen p&iomittaminen rasittaisi maakunnan taloutta, kun taas
yhtididen jakamat osingot tulisivat maakunnan hyodyksi.

4.3.8 Vaikutukset kuntatalouteen

Lakiehdotuksen vaikutukset kuntatalouteen liittyvat l&hinna siihen, tapahtuisiko valinnanvapausmallin myéta
tyd- ja toimipaikkojen alueellisia muutoksia. Muutokset tarkoittaisivat muutoksia myds kuntien
verotulokertymaan. Kunnat saavat verotuloja lahinna ansiotuloveroista ja lisaksi kiinteistdverotuloja alueella
asuvilta kuntalaisiltaan. Samoin kuntien osuus yhteisoverotuotosta riippuu siit4, mink& verran kunnan
alueella on yhteisoveroa maksavia yrityksid tai yrityksen toimipisteitd. Yritystoiminnan sijoittuminen
esityksesséd ehdotetun valinnanvapausmallin myotd ympéri maakuntaa riippuisi pitkalti maakunnan
palveluntuottajille asettamista ehdoista ja korvausperusteista sekd yritysten naiden perusteella tekemista
paatoksistd, joten vaikutuksia yksittdisten kuntien talouteen on vaikea arvioida.

Kuntien talouteen vaikuttaisi myos se, miten kuntien nykyisin eri sektoreille tuottamat tukipalvelut, esim.
kiinteistonhoito, ateria- sek& siivouspalvelut organisoitaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja
valinnanvapausmallin tultua kéyttoon. Tukipalveluihin liittyvét synergiahyddyt pienenisivét, kun toiminta
eriytyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja laajentuvan valinnanvapauden myotd. Kuntiin jaavien
palvelujen osalta tukipalvelujen, esimerkiksi aterioiden, yksikkdkustannukset tulisivat todennakoisesti
nousemaan.

Valinnanvapauspalveluja tuottavat palveluntuottajat tekisivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta
yhteisty6td myos kuntien kanssa. Yhteistyd potentiaalisesti liséisi eri osapuolien tietdmystd asiakkaiden ja
asukkaidensa terveydesta ja hyvinvoinnista entisestdan. Koska terveemmait ja toimintakykyisemmat asukkaat
muodostavat elinvoimaisen kunnan, olisi asukkaiden terveydelld ja hyvinvoinnilla kunnille suoria
taloudellisia vaikutuksia mm. niille j&&vien tehtévien kautta.

4.3.9 Vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen

Esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluja tai yksityisia palveluja kéyttavat kotitaloudet osallistuvat
verorahoituksen kautta myds nykymuotoisen perusterveydenhuollon palvelujen rahoitukseen. Esityksessé
ehdotetun valinnanvapausmallin my6td ndma henkilot saattaisivat jatkaa nykyisen palveluntuottajansa
asiakkaina silla erotuksella, ettd nykyinen tuottaja saattaisi listautua suoran valinnan palveluntuottajaksi ja
saada néin kapitaatiokorvauksen naisté asiakkaista.
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Edelld mainittuja palveluja kayttaneilld asiakkailla voisi olla taloudellinen kannustin siirtyd julkisesti
rahoitettujen palvelujen kayttajaksi, silla asiakkaan omavastuu yksityisten palvelujen kaytosta on
huomattavan korkea suhteessa julkisesta palvelusta todennakdisesti maksettavaan asiakasmaksuun.
Esimerkiksi yksityislaakarin palkkiosta asiakas (tai heidan yksityinen sairaskuluvakuutus) maksoi vuonna
2015 noin 80 prosenttia (Kela sairausvakuutustilasto 2015). Tdéma ei kuitenkaan koske tyoterveyshuollon
asiakkaita, koska ndihin palveluihin ei sisélly asiakasmaksuja.

Mikali palvelujen saatavuus esimerkiksi suoran valinnan palveluissa paranisi, asiakkaille voisi muodostua
kannustin luopua yksityisistd sairaskuluvakuutuksista. Esimerkiksi vuonna 2016 noin 40 prosenttia
yksityisistd sairaskuluvakuutuksista oli lapsien vakuutuksia. Jos jokin osa perheistd luopuisi néaista
vakuutuksista, tall& olisi suora vaikutus kotitalouksien asemaan. On kuitenkin vaikea tarkkaan arvioida
kuinka monet kotitaloudet yksityisesta vakuutuksesta luopuisivat, koska mm. vakuutusten sisallot ja hinnat
vaihtelevat eri asiakkailla ja maakuntien asettamat tuottajakorvaukset ja muut ehdot vaikuttavat tilanteeseen
my0s. Toisaalta julkisen sektorin saastdpaine, mikd voi ilmentyd esim. palveluihin péasyssa tai laadussa
(jonoissa tai tasossa), voi johtaa edelleen yksityisen sairauskuluvakuutusten kysyntéan.

Lakiehdotuksen mukaan asiakassetelipalvelujen tuottaja ja henkilékohtaisen budjetin tuottaja voisivat myydé
asiakkaille ylimaéaraisia palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voisi tulla epéselvyytta siitd, miké& palvelu
kuuluu palvelukokonaisuuteen ja mistd palveluista palveluntuottaja voisi peria erikseen maksun. Néisté
tilanteista voisi aiheutua kotitalouksille odottamattomia kustannuksia. Omarahoitteisten palvelujen korkea
hinta voisi kuitenkin hillitd edelld kuvattua toimintaa, ellei asiakkaalla olisi jonkinlaista paallekkéista
vakuutusturvaa kulujen korvaamiseksi.
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4.4 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset
4.4.1 Yleista

Asiakkaiden valinnanvapaus lisaantyisi, kun koko maan kattava vapaus valita palvelujen tuottaja laajeneisi
esityksen mukaisesti nykyisestd. Mahdollisuus valita suoran valinnan palveluntuottaja koskisi sosiaali- ja
terveyskeskuksessa yleisimmin kaytettyjad terveydenhuollon palveluja, joita tdydentdisi sosiaalihuollon
neuvonta ja ohjaus, sek& suunhoidon palveluja. Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon valinta tehtdisiin erikseen, mika mahdollistaisi valinnanvapauden molemmissa
palveluissa. Asiakkaiden valinnanvapautta lisdisi my6s maakunnan liikelaitoksen asiakasseteleilld
hankittujen palvelujen valintamahdollisuus seké henkilékohtainen budjetti.

4.4.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin

Valinnanvapauden vaikutukset asiakkaan asemaan ja itsemaaraamisoikeuteen

Hallituksen esitys edistéisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja
ja merkitsisi palvelujen kayttajien aseman syvallistd muutosta. Valinnoillaan asiakkaat pystyisivat
vaikuttamaan palvelujen toteuttamiseen. Téata vahvistaisi mahdollisuus vaihtaa suoran valinnan
palveluntuottaja kuuden kuukauden kuluttua edellisesté valinnasta.

Valinnanvapaus on osa ihmisen itsemdaraamisoikeutta, joka on useiden perusoikeuksien seka viime kadessa
ihmisarvon kunnioittamisen taustalla oleva valtiosaantoperiaate. Lakiehdotus vahvistaisi asiakkaiden
itsemadraamisoikeutta laajentamalla asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia.

Asiakas voisi halutessaan itse valita tarvitsemiensa palvelujen palveluntuottajan, palveluntuottajan
palveluyksikon ja palveluja antavan ammattihenkilon tai ammattihenkiloiden moniammatillisen ryhmén seka
henkilokohtaisen budjetin kohdalla my6s vaikuttaa palvelujensa siséltoon. Nykytilanteeseen ndhden
lakiehdotus parantaisi erityisesti sosiaalihuollon palveluja tarvitsevan asiakkaan asemaa ja
valinnanmahdollisuuksia, koska nykyisessd lainsdaadannossa valinnanvapautta on péaédsaantdisesti vain
terveydenhuollon palveluissa.

Valinnanvapauden laajeneminen parantaisi asiakkaan mahdollisuuksia toteuttaa itsemadradmisoikeuttaan
my0s ottamalla vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan sekd vaikuttamalla ja osallistumalla omiin
palveluihinsa. Asiakasosallisuuden tiedetd&n lisddvan asiakkaan sitoutumista tarvitsemiinsa palveluihin,
mika voi myos jouduttaa toipumista ja vahentaa hoidosta aiheutuneita kustannuksia seka asiakkaalle itselleen
ettd yhteiskunnalle. Valinnanvapauden laajentuessa, asiakkailla on mahdollisuus tehda valintoja ja arvioida
Omaa asemaansa, saamiensa palvelujen siséltod ja vaikuttavuutta sekéd reagoida havaitsemiinsa epakohtiin.
Jos asiakkaiden ohjaus, tuki ja asiakkaaksi hakeutumisen kaytdnnot saadaan paranemaan, paljon tukea
tarvitsevien asiakkaidenkin kohdalla muutos voisi johtaa hyvaan suuntaan.

Asiakassuunnitelma on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen véline, jonka merkitys korostuu paljon
palveluja kéayttavien kohdalla. Tatd on kasitelty tarkemmin luvussa 4.5.3.

Tutkittua tietoa valinnanvapauden vaikutuksista on Suomessa vield vahan (Junnila M. ym. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016). Terveydenhuoltolain ja palvelusetelin mahdollistaman valinnan
lisdksi Suomessa on kokeiltu henkilokohtaisen budijetin kéyttoa erityisesti vammais- ja vanhustenpalveluissa.
Kokemukset ovat olleet padosin myoénteisia ja toimintamalli on lisannyt asiakkaan valinnanmahdollisuuksia
palvelukokonaisuuksien yksil6llisen raataldinnin kautta. Henkilokohtaisen budjetin on nahty parantavan
asiakkaan asemaa erityisesti itsemaaradmisoikeuden vahvistuessa (esim. Ahlstén M. ym 2014. Tieddn mita
tahdon. Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilusta vammaispalveluissa). Suomessa tehdyissa
kokeiluissa henkilokohtaista budjettia on kaytetty erityisesti tilanteissa, joissa asiakas ei ole ollut tyytyvainen
saamansa aikaisempaan palvelukokonaisuuteen.

Valinnanvapaus ei kuitenkaan sovellu yhtél&isesti kaikille asiakasryhmille. On esimerkiksi ndyttoa siitd, ettd
valinnanvapausjarjestelma sopii huonosti heikon toimintakyvyn omaavien kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin
vastaamiseen (Kuusinen-James, K. 2016. Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja 2016:32). Asiakkaan
nakokulmasta merkityksellistd on se, ettd esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan
kohdistuvat valinnat olisivat aina asiakkaalle vapaaehtoisia ja hén saisi valintojen tekemiseen tarvittaessa
tukea. Mikéli asiakas ei haluaisi tai kykenisi kdyttdmaan valinnanvapauteen liittyviad valintaoikeuksiaan, han
saisi palvelut maakunnan liikelaitoksen kautta. Lakiehdotuksen mukaan henkil6kohtaisen budjetin
kéayttaminen tulisi myos aina olla asiakkaan edun mukaista.

32



Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi, vaikutusarviointi, 22.1.2018

Valinnanvapauden vaikutukset asukkaiden yhdenvertaisuuteen
Palveluiden saatavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta on tarkasteltu myos luvussa 4.5.2

Yhdenvertaisuutta on tarkasteltava sekd alueellisen ettd véestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden
nakokulmasta. Lakiehdotuksella on vaikutuksia palvelujen alueelliseen yhdenvertaisuuteen palvelujen
saatavuudessa ja saavutettavuudessa maakuntien valilla sekd maakunnan sisalla. Esitys ei muuta julkisen
vallan velvoitetta turvata jokaiselle yhdenvertaisesti riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seké edistaé vaeston
terveyttd ja hyvinvointia.

Lakiehdotus lisdisi palvelutarjontaa ja sitd kautta parantaisi palvelujen saatavuutta. Vaikutus nakyisi eniten
sielld, missda on eniten hoitoonpadsyn ongelmia, eli nykyisessd perusterveydenhuollossa. Palvelujen
saavutettavuus tulisi jatkossakin vaihtelemaan maakuntien sisélld ja harvaan asutuille alueille muodostuisi
todenndkoisesti vdhemman saatavuutta parantavaa lisatarjontaa. Eri  maakuntien edellytyksia
valinnanvapauden toteuttamisessa on kasitelty luvussa 4.1.2. Maakunnan liikelaitoksien tulisi kaikissa
tilanteissa varmistaa riittavat palvelut ihmisille maakunnan eri osissa.

Ennen Ruotsin uudistuksen toteuttamista maassa tuotiin esiin pelkoja siitd, ettd valinnanvapausjarjestelmien
luominen voisi johtaa palvelujen epaoikeudenmukaiseen jakautumiseen eri vaestoryhmien ja alueiden
kesken. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia (Dahlgren C. ym. Karolinska Institutet &
Stockholms lans landsting, 2013; Janlév N ym. Myndigheten for vardanalys, 2013). Englannissa asiakkaat
ovat arvostaneet valinnanvapautta. Vaikka valinnanvapauden suoria vaikutuksia on vaikea todentaa, se ei ole
Englannissa saanut aikaan pelattyja uhkakuvia mm. tasa-arvon tai laadun heikkenemisen nakokulmista.
Valinnanvapauden myonteiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti jonotusaikojen lyhenemiseen
Kiireettdmassa 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 sisélloltdén ja laajuudeltaan
yhdenvertaisten palvelujen saatavuutta asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Maakunta- ja jarjestamislakia
koskevan hallituksen esityksen mukaisesti palvelujen jarjestdmisvastuun siirtyessa 18 maakunnalle
edellytykset yhdenvertaisten palveluiden saatavuuden toteutumiseen koko maassa parantuisivat
nykytilanteeseen verrattuna. Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia koskevassa
esityksesséd on liséksi varmistettu valtion ohjauskeinot suhteessa palvelujen jérjestdjiin. Saatavuuden
yhdenvertaisuutta on asukkaille tarjottavien palvelujen ja niissa kdytettdvien menetelmien yhdenvertaisuus
eli valtakunnallinen palveluvalikoima. Tét4 ohjattaisiin saadoksilla, ohjeilla ja suosituksilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoiman ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministeriodbn perustetulle
ohjausyksikolle. Jatkovalmistelussa selvitetdadn, onko sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakeihin tarvetta
tehd& muutoksia.

Véaestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden valinnan mahdollisuuksissa voidaan katsoa lisddntyvan
valinnanvapauslakiehdotuksen myo6td. Erityisesti tdma wvaikuttaisi yli 600 000 pienituloiseen, joiden
valinnanvapaus ei jatkossa olisi sidoksissa tulotasoon edellyttéen, ettd asiakasmaksut olisivat kohtuulliset.
Liséksi tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tydttémien noin 200 000 henkildn ja eldkkeelld olevien noin
1500 000 henkilon valinnanvapaus laajenisi uudistuksen my&td huomattavasti nykyiseen verrattuna.
Nykyjarjestelmassdmme tyoterveyspalvelujen piirissd olevien valinnanvapaus on ollut muita laajempi, silla
he laajemmin ovat voineet valita, kayttavatko julkisia palveluja vai tyoterveyspalveluja. Myos hyvétuloisilla
on ollut parempi mahdollisuus valita julkisten tai yksityisten terveyspalvelujen valilla. Esityksessa
ehdotetussa valinnanvapausjarjestelmassa mahdollisuus valintoihin ei olisi riippuvainen yksilén
maksukyvysta ja keskeiset valintaoikeudet koskisivat yhta lailla koko vdestdd. Uudistuksen myonteisten
vaikutusten toteutuminen edellyttdisi kuitenkin sitd, ettd asiakasmaksuista tai matkakustannusten
omavastuuosuudesta ei muodostuisi valintoja rajoittavaa taloudellista tekijad. Koska esityksessa on linjattu,
ettd mahdolliset asiakasmaksut olisivat yhtélaiset kaikkien palveluntuottajien osalta eivatkd tuottajat voisi
perié asiakkaalta julkisesti rahoitettuun palveluun liittyvia lisdmaksuja, niin lahtokohtaisesti yhdenvertaisuus
kasvaisi nykytilanteeseen verrattuna. Kuitenkin esityksen riskind saattaisi olla, ettd asiakasseteli ja
henkilokohtainen budjetti kohdistuisivat paremmassa asemassa oleville, koska heill4 voi olla paremmat
valmiudet ja kyvyt tehda valintoja. Tdma voisi vaikeuttaa maakunnan rajallisten voimavarojen ohjautumista
pienituloisille, vahan koulutetuille, ty6ttomille, ikaantyneille ja muille riskiryhmille.

Sosiaalipalvelujen kohdalla valinnanvapauden laajeneminen ehdotetulla tavalla muuttaisi asiakkaan asemaa
olennaisesti nykyiseen verrattuna, silla nykyjarjestelméssamme 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 sekd palveluntuottajan asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin siséltdmissé palveluissa.
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Valtaosa asiakasseteli- ja henkil6kohtaisen budjetin palveluista koskisi nimenomaan sosiaalihuoltoa.
Toisaalta sosiaalipalveluiden puuttuminen sosiaali - ja terveyskeskusten palvelutarjonnasta rajoittaisi
valinnanvapautta sosiaalipalveluissa verrattuna terveyspalveluihin.

Asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin kayttoonotto liséisi yhdenvertaisuutta asiakkaiden valilla
suhteessa nykyisiin palveluseteleihin, koska nykyisid palveluseteleitd koskevat padtokset ovat kuntakohtaisia
ja palvelusetelien kayton laajuus vaihtelee merkittavasti eri puolilla Suomea. Jatkossa paatoksia tehtaisiin
maakuntakohtaisesti ja asiakas voisi hankkia tarvitsemansa asiakassetelipalvelun myds toisen maakunnan
alueelta. My6s nykyisiin ostopalveluihin verrattuna asiakassetelit lisdisivat olennaisesti eri asiakasryhmien
yhdenvertaisuutta, koska jatkossa asiakas voisi itse valita palveluntuottajan.

Yhdenvertaisuuden  ndkokulmasta  merkittdvin ~ haaste olisi se, ettd tydterveydenhuollon ja
opiskelijaterveydenhuollon palvelut olisivat eriytetty suoran valinnan palveluista ja muodostavat
nykymuodossaan rinnakkaisia palvelujarjestelmid, joita osa asukkaista pystyisi kayttdamaan ja osa ei.
Rinnakkaisia (ns. paallekkaisia) palveluja on tarkasteltu tarkemmin kohdassa 4.3.2.

Eri vaestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta ratkaisevia olisivat yksityisten
palveluntuottajien hyvéksymisehdot, palveluntuottajille maksettavien korvausten periaatteet sekéa
asiakkaiden listautumista koskevat kaytannot. Nailla tavoin maakunta voisi varmistaa, ettd palveluntuottajille
ei synny kannustinta pyrkid valikoimaan asiakkaitaan ja ettd palveluntuottajien valille ei siten synny
epatarkoituksenmukaisia asiakasrakenteiden eroja. Naistd mahdollisuuksista on sadnndkset lakiehdotuksessa,
mutta niiden kdytannon vaikutus riippuisi maakuntien paatoksista.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja suunhoidon yksikéssd voitaisiin erikoistua
tuottamaan palveluja erityisesti tietylle asiakasryhmélle tai tietyille asiakasryhmille. Tama esitetty malli voisi
kannustaa palveluntuottajia palvelujen erilaistamiseen. Tama tarjoaisi mahdollisuuksia tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden lisdantymiseen esimerkiksi siten, ettd eri vahemmistéryhmien erilaiset kielelliset ja
kulttuuriset tarpeet otettaisiin huomioon nykyista paremmin.

Vaikutukset heikoimmassa asemassa olevien ihmisten ja ryhmien tilanteeseen

Kyky tehdéa valintoja ja kayttada valinnanvapautta ei kaikilla asiakkailla ole samanlainen. Erityisen haastavaa
valinnanvapauden hyddyntdminen on paljon palveluja kayttavilld, joita on ainakin 10 prosenttia vaestosta.
Asiakkaan taidot ja tiedot sekd kyky arvioida omaa palvelutarvetta seka tietoisuus omista oikeuksista ja
mahdollisuuksista ovat erilaisia. Kyvyt ja mahdollisuudet tehd& asianmukainen valinta palveluntuottajasta ja
palvelun toteutustavasta vaihtelevat. Virheelliset valinnat voivat johtaa epatarkoituksenmukaisiin
palvelukokonaisuuksiin viivastyttden palveluita ja heikentden palvelujen vaikuttavuutta. Heidan kohdallaan
korostuu riittdvan tuen ja avun tarjoaminen. Lakiehdotuksen vaikutuksia paljon palveluita kayttavien
palveluihin on késitelty tarkemmin luvussa 4.5.3.

Osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehda 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 kehitystd voidaan estda lisdamalla vaeston tietoisuutta valinnanvapauteen liittyvista
oikeuksista seké tarjoamalla erityistd tukea heikommassa asemassa olevien henkildiden valintojen avuksi.
Tallaista tukea voidaan arvioida tarvitsevan ainakin noin 55 000-65 000 mm. kehitysvammaista ja
muistisairauksia sairastavaa henkil6a.

Esityksessa ehdotettu sosiaali- ja terveyskeskusten palvelutarjontaan siséltyva sosiaalihuollon
ammattihenkilon antama ohjaus- ja neuvontapalvelut tulisivat olemaan tarkedssd roolissa, kun pyritdan
tunnistamaan ja loytdmaén sosiaalihuollon tuen tarpeessa olevia asiakkaita ja ohjaamaan heitd tarvittavien
palvelujen piiriin. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ulottaminen kaikkiin sosiaali- ja
terveyskeskuksiin liséisi asukkaiden tietoisuutta saatavilla olevista sosiaalihuollon palveluista ja voisi
madaltaa kynnystd hakeutua tarvittaviin palveluihin. Riittdvan varhain ja oikea-aikaisesti tunnistettu avun
tarve ja oikein kohdennettu ohjaus ja neuvonta voisivat ennalta ehkaistd ongelmien kasautumista ja
vaikeutumista.

Hyvin toimivissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa kyettdisiin tehokkaasti tunnistamaan ja hoitamaan
esimerkiksi mielenterveyden hairidité ja tarvittaessa konsultoimaan ajoissa psyKkiatrista erikoissairaanhoitoa.
Sosiaalihuollon liikkuvien palvelujen avulla sosiaali- ja terveyskeskuksiin voitaisiin tuoda myos tarvittavaa
sosiaalihuollon osaamista ja palveluja ja tarvittaessa joustavasti ohjata asiakas sosiaalihuollon palvelujen,
esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen piiriin. Asiakas voitaisiin tarvittaessa my0ds opastaa jarjestdjen
tarjoaman vertaistuen piiriin. N&in toimittaessa mielenterveyspotilaiden alkuvaiheen hoito ja tuki
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tehostuisivat nykytilanteeseen verrattuna. Vaikeista tai keskivaikeista mielenterveyden hairidista kérsivien
osuus on ainakin 5-6 prosenttia vaestostd. Jarjestdjan eli maakuntien on myos huolehdittava sosiaali- ja
terveyskeskuksissa tarjottavan terveydenhuollon ammattihenkildiden toteuttaman perustason mielenterveys-
ja paihdepalvelujen sek& maakunnan jarjestdmien ko. palvelujen yhteensovittamisesta esimerkiksi liikkuvan
sosiaalihuollon yksikén avulla, jotta hoitoketjujen sujuvuus voidaan taata ja siten saavuttaa mm.
uudistukselle asetetut terveyserojen kaventamisen tavoitteet. Myos riittava tuki tamén kohderyhman osalta
mm. asiakasseteleiden kdytdssa (esim. psykoterapian osalta) on maakunnan jarjestdmistehtavassa keskeisté
uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Esityksen  mukaisella  henkilokohtaisella  budjetilla  voitaisiin ~ rakentaa  asiakaslahtoisempia
palvelukokonaisuuksia pitkaaikaista tukea ja palveluita tarvitseville. Henkilokohtainen budjetti liséisi
valinnanvapautta ja vahvistaa vaikeassa asemassa olevien ja paljon sosiaalipalveluita tarvitsevien
asiakkaiden itsemaaraédmisoikeutta.

lakkaat henkildt ja valinnanvapaus

Suurin osa iakkaista henkilOistd kayttdd samoja palveluja kuin muukin vdestd ja kykenee tekemé&an
palvelujaan koskevia valintoja. Todellisen valinnanvapauden toteutuminen edellyttd, etta tuottajaverkko on
riittdvan laaja ja palvelut monipuolistuvat myds vanhuspalvelujen osalta. Hyvin toteutuessaan esityksessa
ehdotettu valinnanvapausmalli voi vahvistaa iakkaiden henkil6iden itseméaaradmisoikeutta.

Jos idkkaan henkilon toimintakyky heikkenee ja palveluntarve lisdantyy, voi valintojen tekeminen ja
palvelujen yhteensovittaminen aiheuttaa haasteita. T&lloin palveluohjauksen tarve korostuu. Myds omaisten
rooli ja merkitys nousee entistakin tarkedmmaéksi. Kaytdnndssa olisi térkedd l0ytad myds keinoja
mahdollisten ristiriitatilanteiden (esim. erimieliset asiakkaat, omaiset tai ammattilaiset) ratkomiseen, kun
tuottajaverkko potentiaalisesti monipuolistuu.

Palvelujen saatavuus voisi parantua ja odotusajat lyhentyd myos idkkéiden henkildiden kohdalla, kun myoés
sosiaalipalveluja otettaisiin esityksen mukaan asiakassetelin piiriin ja tuottajaverkko monipuolistuisi.
Asiakasseteli kotipalveluissa, kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa, asumispalveluissa seka ladkinnallisesséa
kuntoutuksessa lisdisi valinnanvapautta ja palvelujen tosiasiallista saatavuutta ja vaihtoehtoja monissa
idkkaiden tarvitsemissa palveluissa ja vahvistaisivat siten itsemaardamisoikeutta.  Parhaassa tapauksessa
erilaiset yksilolliset tarpeet huomioivat ja my0s i&kkaitad asiakkaita palvelevat innovaatiot lisdéntyisivat
(etékonsultaatiot, sahkdiset ja liikkuvat palvelut). Uudenlaisista ja helpommin saatavilla olevista palveluista
hyotyisivat myods ne idkkaét, joilla on hankaluuksia paastd palvelujen piiriin huonojen kulkuyhteyksien tai
huonon toimintakyvyn takia.

Esityksen mukaan maakunnan olisi otettava henkil6kohtainen budjetti kayttdon idkkaiden henkildiden
palveluissa. Henkilokohtaisen budjetin tavoitteet ovat hyvin linjassa sosiaalihuoltolain (1301/2014)
tavoitteiden kanssa ja tukisivat erityisesti idkkdiden henkildiden itsemadrdadmisoikeutta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yksil6llisten 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 tyytyvainen aiemmin saamaansa palvelukokonaisuuteen.

Esitetty henkilokohtaisen budjetin malli ei kuitenkaan lisdd idkkaan henkilon valinnanvapautta niisséa
tilanteissa, joissa henkild ei kykene itse eikd tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan
palvelukokonaisuuttaan. Tall6in henkilokohtaisen budjetin mydntamiselle asetetut kriteerit eivét tayty ja
budjettia ei lakiehdotuksen mukaan tule myontdd, vaan palvelut on jarjestettdvd muilla tavoin, esim.
asiakassetelipalveluina tai maakunnan omana palvelutuotantona.

Ohjauksen ja neuvonnan sekd hoidontarpeen arvioinnin jakautuminen joissain tilanteissa sosiaali- ja
terveyskeskukselle ja maakunnan liikelaitokselle saattaa hidastaa palvelujen saamista. Etenkin paljon
palveluja tarvitsevien idkkdiden henkildiden kohdalla on varmistettava, ettd asiakas saa ymmarrettavaa tietoa
eri toimijoiden rooleista ja vastuista, jotta han tietdd mitd valitsee. Tadma edellyttdd, ettd asiakkaalle on
saatavissa riittavasti palveluohjausta yleisen ohjauksen ja neuvonnan lisdksi. On my@s varmistettava, ettei
paatoksenteko viivastytd palvelujen saamista.
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Vammaiset henkil6t ja valinnanvapaus

Vammaispalvelujen avulla kompensoidaan vammaisuuden tai pitk&aikaisen sairauden aiheuttamia
toimintarajoitteita, jotta henkilot voisivat eld4 tavanomaista elamad yhdenvertaisesti muun vaeston tavoin. Jo
nykyisin vammaispalveluissa tulee toteuttaa asiakasl&htdistd tarpeiden arviointia ja palvelujen yksildllista
suunnittelua. Palvelujen toteutuksessa on osin jo nyt valinnanvapautta mm. henkilokohtaisen avun
tyonantajamallissa ja palveluseteleissa.

Esityksen mukainen asiakasseteli asumispalveluissa, kotipalveluissa, ty6toiminnassa, kotihoidossa ja
kotisairaanhoidossa, liséisi valinnanvapautta monissa vammaisten henkildiden tarvitsemissa palveluissa ja
vahvistaisivat heidan itsemadraamisoikeuttaan. Palveluntuottajille annettavat velvoitteet tietojen antamiseen
toiminnastaan tukisivat asiakkaan valintoja edellyttden, ettd tietoa esimerkiksi toimintatilojen
esteettomyydesté olisi systemaattisesti saatavilla.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan olisi otettava henkilokohtainen budjetti kdyttoon sadntelyn linjausten
mukaisesti vammaisten henkildiden palveluissa. Henkilokohtaista budjettia koskeva séantely laajentaa
vammaisten henkiloiden itsemé&ardamisoikeutta. Kuten idkkdiden kohdalla, Suomessa toteutetut
henkildkohtaisen budjetin kokeiluhankkeet ovat antaneet tukea henkilokohtaisen budjetin soveltuvuudelle
vammaispalveluissa.

MyGs vammaisten henkildiden osalta olisi tarkedd huolehtia siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen
henkilokohtaisen budjetin suunnitteluun ja kayttoonottoon. Jarjestdjand maakunnan olisi esityksessé
ehdotetun mukaan huolehdittava vammaisten asiakkaiden tosiasiallisista mahdollisuuksista kayttaa
valinnanvapautta myds niissa tilanteissa, joissa esimerkiksi kognitiivisen toimintakyvyn puutteet tai
kaytdanndn ongelmat kuten tietokoneen puute rajoittavat asiakkaan mahdollisuuksia valintoihin.
Tutkimukseen mukaan vammaiset henkil6t arvostavat valinnanvapautta erittdin paljon ja valtaosa
esimerkiksi vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapiaa saaneista asiakkaista pystyi tekemé&an
tuottajan valinnan joko itsendisesti tai yhdessa l&heisten kanssa (Pitk&nen V. ja Pekola P. 2016. Kela
tyopapereita 86.).

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

Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus laajenisi vaiheittain vuodesta 2020. Kukin vaihe
toteutetaan samanaikaisesti koko maassa, milla varmistetaan alueellinen yhdenvertaisuus lain
toimeenpanossa.

Kaikilla maakunnilla ei olisi samanlaisia mahdollisuuksia esityksessé ehdotetun valinnanvapausjérjestelman
edellyttdméan monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen ja sitd kautta valinnanvapauden toteuttamiseen.
Tasta nédkokulmasta olisi mahdollista, ettei valinnanvapauden alueellinen yhdenvertaisuus taysin toteutuisi.
Kaikilla asiakkailla olisi kuitenkin yhtélaiset valintaoikeudet, jotka mahdollistaisivat valinnat myds toisten
maakuntien alueilla. Todennékoisesti parhaimmat edellytykset monipuolisen tuottajaverkon muotoutumiseen
olisi viidelld suurimmalla maakunnalla, joissa sijaitsevat myds suurimmat kaupungit. Lisaksi maakunnilla
saattaisi olla haasteita valinnanvapauden toteuttamisessa maakunnan vdeston pienen véestomaaran, harvan
asutuksen, henkil0stovajeen tai sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnan vahyyden vuoksi. Maakunnat
voisivat kuitenkin aina varmistaa palvelut kansalaisille omalla tuotannollaan.

Maakuntien vélisia eroja on kasitelty tarkemmin luvussa 4.1.2.
Vaikutukset véeston terveyteen ja hyvinvointiin

Lakiehdotuksen vaikutukset vdeston terveyteen ja hyvinvointiin syntyisivat useiden samanaikaisten
mekanismien kautta. Tarjonnan lisddntyminen nopeuttaisi palveluihin p&asyd, ehkaisisi ongelmien
kasautumista ja pitkittymistd ja vahentéisi erityistason palveluiden tarvetta. Suomessa yli puolessa
Kiireettomassa laékarin vastaanottokéynnissa odotustaika hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen on ollut yli
viikko ja erityisesti tata lakiehdotus todennédkdisesti lyhentdisi. Asiakassetelien avulla myds varhaisen tuen
palvelujen (kuten kotipalvelun) saatavuus todennédkdisesti parantuisi, mikd my0s edistdisi vaeston
hyvinvointia.

Parantunut palvelujen saatavuus voisi myo6s lisatd palvelujen kysyntdd suhteessa nykyiseen. Ruotsissa on

havaittu valinnanvapausjarjestelman  kadyttoonoton johtaneen vahaisiin terveysongelmiin liittyvien
vastaanottokdyntien lisdantymiseen. Vakavammissa terveysongelmissa ké&yntien madrd on lisadntynyt
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vahemman (Myndigheten for vardanalys 2013). Toisaalta korvauskaytannoilla on pystytty kasvattamaan
yksityisten tuottajien maaraa eniten niilla alueilla, joissa sairastavuus on korkea (Anell A. ym 2016. Lund
University 2016:24).

Vaikutukset ihmisten hyvinvointikayttaytymiseen, hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin ja kansantautien
riskitekijOihin riippuisivat siitd, missd maarin maakunnat kykenisivat ohjaamaan tuottajia toteuttamaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistehtdvaa ja velvoittamaan ne yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa.

Suomen erityinen ongelma ovat suuret ja jatkuvasti kasvavat véestoryhmien erot terveydessd ja
hyvinvoinnissa. Vé&eston hyvinvointia ja terveytta edistetdan ja néaihin liittyvid véestoryhmien eroja
kavennetaan vaikuttamalla laaja-alaisesti véeston elinolosuhteisiin seka terveyttd ja hyvinvointia maarittaviin
tekijoihin. Ehkaisevat terveyspalvelut kuten terveystarkastukset sekd avosairaanhoidon palvelut ovat
keskeisessa roolissa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa. Tarjonnan lisdédntyminen ja hoitoon
paasyn nopeutuminen suoran valinnan palveluissa (ja toisaalta luvussa 4.4.2. tarkemmin kasitelty
asiakkaiden yhdenvertaisuuden lisdantyminen) ja palveluun paasy asiakassetelipalveluissa voisivat kaventaa
véestoryhmien vélisié terveys- ja hyvinvointieroja.

On arvioitu, ettd kansanterveysongelmia voitaisiin merkittavasti vahentad, jos ongelman yleisyys vaestdssa
olisi. sama kuin korkeasti koulutetuilla. THL:n arvion mukaan esimerkiksi tydikaisten
sepelvaltimotautikuolemia voidaan vahentdd noin 50 prosenttia, alkoholikuolemia 60 prosenttia ja
hengityselinsairauksista aiheutuvia kuolemia 75 prosenttia. Lisdksi on arvioitu, ettd voidaan vahentaa
diabeteksen esiintyvyyttd 30 prosenttia, selkésairauksien esiintyvyyttd 30 prosenttia sekd toimintakyvyn
rajoituksista johtuvaa péivittdisen avun tarvetta 50 prosenttia (Manderbacka, K. ym, 2017. Tutkimuksesta
tilviisti 9/2017).

Suomen véestdsta ulkomaalaistaustaisia on yli kuusi prosenttia ja ulkomaalaistaustaisen vdeston maara
kasvaa jatkuvasti. Alueellisen tarkastelun liséksi tarkedd on huomioida eri ryhmien valilla ja sisalla
vallitsevat