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1. Uudistuksen tavoite

Suomalaisen valinnanvapausmallin kautta siirrytd&dn uudenlaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teiseen jarjestelmaan, jossa asiakas saa laadukkaita palveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti
hé&nen terveytensa ja hyvinvointinsa tukemiseksi erilaisissa elaméntilanteissa. Palveluissa hyddyn-
netaan tarkoituksenmukaisesti eri asiantuntijoiden ja organisaatioiden osaamista. Valinnanvapaus
vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan, jatkuvaan kehittami-
seen ja innovaatioihin seké aidosti asiakaskeskeiseen ja asiakaslédhtdiseen toimintaan.

Asiakkaalla on mahdollisuus suoraan valita hédnen senhetkiseen eldméntilanteeseensa ja palvelutar-
peeseensa parhaiten sopiva palvelujen tuottaja ja palvelukonsepti. Tdmaé lisd4 merkittavasti asiakk-
kaiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteista paatoksentekoa, mika on niin
sosiaalihuoltolain kuin terveydenhuoltolain ja potilaslain kantavien periaatteiden mukaista. Viime
kédessa on kyse perustuslaissa tarkoitetun itsemaéaraamisoikeuden ja ihmisen osallisuuden ja omaan
eldmaan ja asioihin vaikuttamisen mahdollisuuksien vahvistamisesta.

Palvelujen tuottajat toimivat verkostomaisesti ja yhteistyd maakunnan palvelulaitoksen kanssa on
sujuvaa. Taman avulla valinnanvapausjérjestelméssa huolehditaan myds palveluiden yhteensovit-
tamisesta (palveluintegraatiosta),

Suoraa valinnanvapautta tdydentévat maakunnan palvelulaitoksen palvelut, jotka eivat kuulu valin-
nanvapauden piiriin, sekéd palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettavat asiakassetelit ja hen-
kilokohtainen budjetointi, joissa asiakkaalla on paasaantoisesti vapaus valita tuottaja. Suomalaises-
sa valinnanvapausmallissa olisi ndin valinnanvapautta kolmessa vaiheessa: (1) asiakkaan oikeus
valita suoran valinnan palveluita tuottava omatiimi ja erikseen suun terveydenhuollon palveluiden
tuottaja, (2) asiakkaan oikeus valita palvelutarpeen arvioinnin jélkeen kiireettomén hoidon palvelui-
den tuottaja tai sosiaalihuollon asiakassuunnitelman mukaisten palveluiden tuottaja ja (3) oikeus
valita julkisten tuottajien terveysasema ja kiireettomassa hoidossa erikoistason palveluiden tuottaja.
Lisaksi terveydenhuoltolain mukainen oikeus ammattihenkilon valintaan laissa saadetyissa rajoissa
séilyisi ja sosiaalihuollon osalta laajenisi.
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2. Uudistuksen sisalto

2.1. Valinnanvapausmallin pddpiirteet

Asiakkaalla olisi valinnanvapaus suoran valinnan palveluissa seka asiakassetelilld ja henkilokohtai-
sella budjetilla valittavissa palveluissa, joita tuottaa maakunnan yhtio, yksityisten palvelujen tuotta-
ja tai kolmannen sektorin toimija.

1. Suoran valinnan palvelut: Asiakkaalla olisi oikeus valita suoraan palvelujen tuottaja, joka
vastaisi maariteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien® antamisesta
asiakkaalle. Lailla saadettaisiin yleisella tasolla vahimmaispalvelukokonaisuuksista, joiden
tulee sisdltya suoran valinnan palveluihin jokaisessa maakunnassa. Naité olisivat niin sano-
tut sosiaali- ja terveydenhuollon omatiimin palvelut. Lisaksi maakunnan olisi mahdollista
maéaritell& suoran valinnan palvelujen kokonaisuus laissa edellytettyd vahimmaistasoa laa-
jemmaksi.

2. Asiakassetelilla annettavat palvelut: Palvelusetelin sijaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
otettaisiin kéyttoon asiakasseteli, jonka perusteella asiakkaalla olisi oikeus valita palvelujen
tuottaja, kun maakunnan palvelulaitos olisi ensin arvioinut hanen palvelujen tarpeensa.
Maakunnalla olisi laissa saddetty velvoite ottaa asiakasseteli kayttoon maéritellyissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa. Lisdksi maakunta voisi vapaaehtoisesti ottaa asiakassete-
lin k&yttoon muissakin maarittelemisséan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Palve-
luseteli poistuisi kaytosta.

3. Henkilokohtaisella budjetilla annettavat palvelut: Henkilokohtaisessa budjetissa asiak-
kaalla olisi oikeus vaikuttaa palvelun tai muun tuen sisallon valintaan, valita henkilékohtai-
sen budjetin puitteissa palvelut ja palvelujen tuottajat, kun maakunnan palvelulaitos olisi en-
sin arvioinut hénen palvelujen tarpeensa. Henkilokohtaisen budjetin kdyton periaatteista
séédettaisiin kansallisesti. Henkilokohtaisen budjetin yksityiskohtainen toteutus olisi kuiten-
kin kunkin maakunnan harkinnassa, jotta maakunta perustuslain seké tarkemmin maakunta-
lain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain mukaisesti voi ohjata palveluita ja kdyt-
taa sille osana jarjestamisvastuuta kuuluvat rahoittajan tehtavat ja velvoitteet.

4. Maakunnan palvelulaitoksen tehtavéat valinnanvapauden toteuttamisessa

Maakunta hyvaksyisi suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipalvelujen tuottajat ja tekisi hei-
déan kanssa sopimukset. Edellytyksené olisi, ettd palvelujen tuottaja tayttaisi sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamista koskevan lain mukaiset edellytykset ja olisi rekisterditynyt valtakunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajien rekisteriin. Taman lisaksi maakunta voisi asettaa
palveluntuottajille muita ehtoja, joilla voidaan varmistaa esim. maakunnan palvelustrategian toteu-
tuminen tai riittdva palveluverkko. Maakunta ei saisi kuitenkaan asettaa sellaisia ehtoja, jotka ilman
hyvaksyttavia perusteita estdvat markkinoiden toimintaa ja kriteerit tayttavien palveluntarjoajien
osallistumista palveluiden tarjontaan. Kaikki maakunnan asettamat lisakriteerit ovat palveluntuotta-
jia velvoittavia. Valtion ohjauksessa ja valvonnassa seka kilpailuneutraliteettivalvonnassa seké
maakunnan toiminnan laillisuusvalvonnassa huolehditaan siit4, ettd maakunta ei aseta valinnanva-
pauden toteutumista ja tervetta kilpailua estdvia ehtoja valinnanvapaustuottajille. Palveluntuottajat
tekevat maakunnan kanssa sopimuksen. Sopimukseen otettaisiin maakunnan maakuntalain 7 §:ss&

! Sote-jarjestamislakiluonnos 23 § '
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ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa saddetyn jarjestdmisvastuun toteuttamista seka
palveluintegraation ja asiakkaiden oikeuksien toteuttamista turvaavat tarpeelliset ehdot. Tdman so-
pimuksen perusteella palveluntuottajan olisi myos tehtdva sopimus maakunnan palvelulaitoksen
kanssa valinnanvapaustuottajan ja palvelulaitoksen yhteistyosté ja palveluketjujen yhteensovituk-
sesta siten, ettd maakunnan maadrittelemat palveluketjut ja palvelukokonaisuudet toteutuvat.

Maakunta péattaisi suoran valinnan palvelujen ja asiakassetelipalveluntuottajille maksettavista kor-
vauksista lainsdaddédnndssa maariteltyjen valtakunnallisten yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella.
Tuottajille maksettavat korvaukset olisivat maakuntakohtaisesti kaikille samanlaisten palvelujen
tuottajille samat eli omatiimin palveluilla olisi samat hinnat. Tuottajille maksettavista korvauksista
maarattaisiin maakunnan ja tuottajien valisissé sopimuksissa. Valtakunnallisissa periaatteissa jate-
tdan maakunnille riittavasti harkintavaltaa alueellisten piirteiden ja alueen asukkaiden tarpeiden
huomioon ottamiseen. Maakunta vastaa rahoituksen riittdvyydestd maakuntien rahoituslain mukai-
sen rahoituksensa puitteissa. Tdman takia maakunnalla tulee olla riittavéasti valtuuksia méaaritell&
tarkemmin korvaukset ja niiden taso sek& maakunnassa kaytettavat palvelukokonaisuudet laissa
séédettyjen velvoitteiden toteuttamisessa.

Suoran valinnan palveluiden tuottajille maksettavat korvaukset olisivat kiinteitd korvauksia asiak-
kaan listautumisajalta (12 kuukautta, maksatus tuottajille jaksotettuna esim. kuukausittain), mutta
rahoitukseen voisi sisdltya osittain suoriteperusteisia seka hoidon ja palvelun vaikuttavuuteen perus-
tuvia korvauksia sekd kannustimia ja sanktioita, joilla ehkaistaisiin esim. perusteettomien lahettei-
den laatimista ja valtettdisiin muuten yli- tai alihoitamista. Asiakassetelipalveluntuottajille mak-
settavat korvaukset voisivat olla esimerkiksi jonkin laajemman palvelukokonaisuuden osalta myds
kiinteitd korvauksia tai suoriteperusteisia.

Asiakas maksaisi saamistaan suoran valinnan palveluista ja asiakassetelipalveluista asiakasmaksu-
lain mukaiset asiakasmaksut.

2.2. Maakunnan jarjestiamisvastuu ja valinnanvapauspalvelujen ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuu on maakunnilla. Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisaateisten
tehtdvien jarjestamisesté.

Palvelutuotannon ohjaus kuuluu jarjestamisvastuussa olevalle maakunnalle. Maakuntalakiluonnok-
sen mukaan tehtavien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva maakunta vastaa asukkaan laissa saadet-
tyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seké jarjestettavien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen, mééran ja laa-
dun méérittelemisestd; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomai-
selle kuuluvan toimivallan kayttdmisestd, lukuun ottamatta maakunnan palvelulaitokselle lailla s&a-
dettya tai hallintosd&dnndlla siirrettyd toimivaltaa.

Maakunta vastaa tehtdviensé rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle maakunnal-
le tai tehtdvén hoitamisesta vastaa lain perusteella toinen maakunta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevassa lakiluonnoksessa on séé@nndsehdotukset pal-

velujen tuottamisesta ja niihin liittyvistd maakunnan velvoitteista. Lakiluonnoksessa on mygds séan-
ndsehdotukset palvelun tuottajan yleisista velvoitteista. Niiden mukaisesti palvelun tuottajan on

mm. noudatettava maakunnan palvelustrategiaa ja palvelulupausta, toteutettava asiakkaan palvelut
asiakassuunnitelman mukaisesti ja noudatettava maakunnan madarittelemié palvelukokonaisuuksia ja 1
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palveluketjuja sekd varmistettava palveluketjujen toteutuminen. Naiden lisdksi maakunta tekee so-
pimuksen palvelun tuottajan kanssa. Maakunta voi asettaa palvelujen saatavuuden ja saavutettavuu-
den turvaamiseksi tarpeellisia ehtoja ja velvoitteita palvelujen tuottajalle. Maakunnan on seurattava,
ettd palvelun tuottaja toimii asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja muutoinkin sopimuk-
sen edellyttdmalla tavalla. Sopimuksen laatiminen toteuttaa maakunnan jarjestamisvastuuta ja kuu-
luu siten jarjestdmistehtévan piiriin. Se ei nain ole palvelulaitoksen tehtdvand. Maakunnan on so-
pimusta laatiessaan ja arvioidessaan maakunnan asukkaiden palvelutarvetta ja palveluiden maaraa
ja laatua otettava huomioon valtakunnallisesti maaritellyt hyvan hoidon ja palvelun kriteerit ja kay-
tannot.

Edelld todetut sddnnokset velvoittavat maakuntaa huolehtimaan siitd, ettd palvelun tuottaja toteuttaa
palvelut lainsdddannon ja sopimuksen edellyttamalla tavalla. Jarjestamislakiluonnoksen mukainen
sopimus mahdollistaa maakunnille palveluntuottajien ohjauksen. Koska palvelut, palvelun tuottajat
ja maakunnan olosuhteet vaihtelevat, ei sdédnnoksessé ole lahdetty méaarittelemaan tarkemmin tehta-
van sopimuksen sisaltoa.

Maakunnan tehdesséa sopimuksen palvelun tuottajien kanssa, lahtékohtana on, ettd ehdot ovat yh-
denmukaiset kaikille samanlaisia palveluja tuottaville toimijoille. Erikseen tulisi viel& arvioida, on-
ko tarpeen méaaritelld joitain tarkempia kriteereja sille, millaisia eroja sopimusten valilla voi olla eri
tilanteissa ja eri palveluissa.

Jarjestamisvastuun toteuttamiseksi sen tulee laatia palvelustrategia jarjestamislakiluonnoksen mu-
kaisesti. Siind maakunta paattdd mm. sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan pitkan aikavélin ta-
voitteet. Liséksi palvelustrategiassa on otettava huomioon valinnanvapauspalvelujen ja muiden pal-
velujen sovittaminen yhteen siten, ettd ne muodostavat tarpeen mukaisen kokonaisuuden. Maakun-
taa sitoo myds maakuntien yhteistysopimus, jossa pitdd méaaritella mm. toimenpiteet vaikuttavan ja
laadukkaan tuotantorakenteen varmistamiseksi sekd maakuntien yhteistyosta palvelujen toteuttami-
sessa.

Néiden perusteella maakunnan pitdd maaritella mm. se, miten talousarviossa kohdennetaan maéara-
rahat eri toimintoihin. Tall6in on otettava huomioon sekd valinnanvapauspalvelujen ettd muiden
palvelujen edellyttdma rahoitus. Jatkovalmistelussa tulee ratkaista, millainen oikeus maakunnalla on
paéattad budjetistaan eli varojen jaosta maakunnan, maakunnan palvelulaitoksen, suoran valinnan
palvelujen, asiakassetelipalvelujen seka henkilékohtaisella budjetilla annettavien palvelujen valilla.
Koska maakunnat saavat valtiolta vuosittain kiintedn rahoituksen, tdma4 tarkoittaa myos sitg, etta
maakunnan paattdméan budjetin perusteella pitdd maaritell& perusteet, joiden mukaan palvelujen
tuottajat saavat rahoituksensa. Koska maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluu myos rahoitusvas-
tuu ja vastuu asukkaiden palveluiden tarpeen suunnittelusta ja selvittdmisestd, tulee maakunnalla
olla riittdvasti ohjausvaltaa ja harkintaa korvausten yksityiskohdissa. Nain maakuntien erilaiset olo-
suhteet tulevat kustannustehokkaan palvelujérjestelmén mahdollistavalla tavalla otetuksi huomioon,
Maakunnalla on mygs vastuu toteuttaa valinnanvapausjarjestelma maakuntien rahoituslain osoitta-
man rahoituksen puitteissa. Tama tarkoittaa myos sitd, etta valinnanvapauspalvelujen rahoitusmalli
pitéa toteuttaa niin, ettd palvelujen méérassa ja laadussa mahdollisesti olevat, maakunnan omien
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella olevista seikoista johtuvat vaihtelut eivét eivéat johda budje-
tin ylityksiin.

~
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2.3. Maakunnan palvelulaitoksen tehtivit, palvelulaitoksen toimipisteen va-
linta ja palvelulaitoksen yhtioittamisvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiluonnoksen mukaan maakunnan on omassa
toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen.
Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta ja siind palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavasta
yhteistyostd maakunnan jérjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden muiden tuottajien kanssa vastaa
maakunnan palvelulaitos. Palvelulaitoksen yhteensovitustehtavé tarkoittaa yksittaisten asiakkaiden
palveketjujen yhteensovitusta ja on ndin konkreettisemmalla tasolla kuin maakunnan jarjestdmisteh-
tavaan kuuluva yleinen yhteensovitus ja palvelusuunnittelu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiluonnoksessa todetaan, ettd maakunnan
hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévia kilpailutilanteessa markkinoilla, tai jos palvelut ovat
valinnanvapautta koskevissa saannoksissa tarkoitetun laajan valinnanvapauden piirissg, maakunnan
on annettava palvelujen tuottaminen maakunnan palvelulaitoksen omistaman yhtion tai yhteison
hoidettavaksi (yhtidittamisvelvollisuus). Maakunnan palvelulaitoksen tehtavéna on tuottaa edella
tarkoitetut palvelut, jos palveluja ei muutoin ole saatavilla lainsdddannon, palvelustrategian tai
maakunnan palvelulupauksen mukaisesti. Maakunnan palvelulaitoksen tehtavéana olisi myos tuottaa
ja antaa asiakkaille suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvia omatiimin palveluita julkisoikeudelli-
sena velvoitteena silloin, kun asiakkaiden laaja palvelutarve tai muut erityiset olosuhteet edellytta-
vat vaativan tai harvemmin annettavan hoidon tai muiden erityistason palveluiden ensisijaisuutta tai
erittain laajaa eri palveluiden yhteensovitusta. 2

Kolmannen sektorin toimijat voivat toimia palveluntuottajina julkisten ja yksityisten yhtididen rin-
nalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen pidetédan edelleen sel-
kedsti erilldén toisistaan.

Maakunnan jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen perustuu palve-
luja koskevaan yleis- ja erityislainsaddantdon (mm. sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki). Maa-
kunnan palvelulaitos vastaisi maakunnan lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisesta integroituina kokonaisuuksina silta osin,
kuin palveluja ei ole yhtiditetty. Né&it4 palveluja ovat esimerkiksi lakisaateiset seulonnat, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, &itiys- ja lastenneuvolapalvelut ja muut perus- ja erikoistason sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut niilta osin, kuin ne eivét ole suoran valinnan palvelujen piirissa. Néaita
palveluja maakunnan palvelulaitos voisi tuottaa itse tai hankkia esim. ostopalveluna. Maakunnan
palvelulaitos huolehtisi myds sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttamisesta yksittaisissa
palveluketjuissa silté osin kuin palvelukokonaisuuteen kuuluu omatiimin palveluiden lisdksi myos
palvelulaitoksen antamia palveluita ja asiakkaan palveluiden yhteensovittamisesta kéytannossa. Li-
séksi maakunnan palvelulaitos huolehtii viranomaisena sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaiselle

2 Valinnanvapausjarjestelman tavoitteena on toteuttaa asiakkaan etua (asiakkaan edun periaate). Asiakkaan edun mu-
kaista olisi saada tietyisssa erityistilanteissa omatiimin palveluita myds palvelulaitoksesta. Ajatellaan vaikka pitkaai-
kaissairasta lasta, jonka hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa (diabeteslapset) tai puoleksi vuodeksi sairaalaan sidottua
kolari- tai syopapotilasta. Talléin on asiakkaan hoidon ja palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista, etta
asiakas voisi valita suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvat omatiimin palvelut myds naissa tapauksissa palvelulaitok-
sesta. Muussa tapauksessa jo entisestddn vaikeassa asemassa oleva asiakas ei saisi yhtendistd palvelukokonaisuutta ja
jattaisin perustason palveluiden integraatiosta huolehtimisen asiakkaalle itselleen. Jérjestely ei rajoittaisi valinnanvapa-
utta koska asiakas voisi halutessaan talloinkin hakea palveluita muilta tuottajilta. Poikkeuksesta saadettaisiin lailla julki-
sena tuotantovelvoitteena, joka koskee erityisen vaikeassa tilanteessa olevia. Kyse on talldin EU-oikeudellisen solidaa-

risuusperiaatteen soveltamistilanteesta eikd EU:n valtiontukioikeus ndissd tilanteissa vaadi yhtidittamista. '
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sdadetyistd tehtévistd, joihin siséltyy julkisen vallan kayttoa tai merkittdvaa julkisen vallan kéayttoa.
Yksityisten toimijoiden henkilésto voisi kuitenkin tartuntatautilain, mielenterveyslain, kehitysvam-
malain ja muiden erikoislakien sallimissa rajoissa kayttaa julkista valtaa.

Maakunnan palvelulaitoksella olisi maakunnassa useita sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteita,
jotka vastaisivat avopalvelujen tuottamisesta silta osin, kuin palveluja ei ole yhtiditetty eivatka ne
kuulu suoran valinnan omatiimin palveluihin tai jos palvelun tuottaminen muulla perusteella kuuluu
palvelulaitokselle. Lisaksi maakunnan palvelulaitoksella olisi sairaaloita ja muita toimintayksikaita.
Asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan palvelulaitoksen avotoimipiste koko maan alueelta. Va-
litulla maakunnan palvelulaitoksella ei olisi kuitenkaan velvollisuutta tuottaa esim. kotiin vietavia
lahipalveluita maakunnan alueen ulkopuolelle.

Asiakkaan kotimaakunta eli maakunta joka on maakuntalain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamislain tai muun lain perusteella jarjestamisvastuussa asiakkaan palveluiden jérjestamisesta huo-
lehtisi kustannusten korvaamisesta maakunnalle, jonka alueella asiakas saa palveluja. Asiakkaalla
olisi nykyisin voimassa olevassa terveydenhuoltolaissa saddettyé vastaavalla tavalla mahdollisuus
valita hanta hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 hoitopaikan toiminnan tarkoituk-
senmukaisen jérjestamisen sallimissa rajoissa seka sosiaalihuollon ammattihenkild toiminnan mah-
dollistamissa rajoissa.

Maakunnan palvelulaitoksen olisi yhtiditettava yksityisten palveluntuottajien kanssa rinnakkaisten
suoran valinnan piirissa olevien omatiimi -palveluiden tuotanto. Maakunnan palvelulaitoksen yhti-
oittdmia palveluja tuottaisi maakunnan palvelulaitoksen yhtid. Jatkovalmistelussa on selvitettava,
missa maarin maakunnan palvelulaitoksen on yhtiditettdva ne palvelut, joita se p&attaa tarjota asia-
kassetelilla. .

Asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta huolehtisi ndin ollen maakunnan
palvelulaitos ja suoran valinnan palvelujen tuottaja sekd mahdollisesti myos asiakkaalle asiakassete-
lilla ja henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottava taho.

2.4. Palvelujen tuottajien rekisteréiminen seka hyviksymis- ja sopimusme-
nettelyt

Kansallinen rekisterdintimenettely

Sosiaali- ja terveysministeritssa on valmisteltu parhaillaan lausuntokierroksella oleva hallituksen
esitysluonnos laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, jossa yhdistettaisiin yksityisié ja
julkisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja palvelun tuottajia koskeva lainsaddanto samaan
lakiin. Ehdotettavassa laissa saddettaisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jéarjestamisvastuuseen kuu-
luvia sosiaali- ja terveyspalveluja seké yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelun tuottajalla
tarkoitettaisiin ehdotetun maakuntalain mukaista maakunnan palvelulaitosta, yksityista henkil6a
seka yhtiotd, osuuskuntaa, yhdistysta, séatiotd ja muuta yhteisod, joka tuottaa laissa tarkoitettuja so-
siaali- ja terveyspalveluja. Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut siséltyisivét sa-
maan rekisteriin.

NyKkyisisté lupa- ja ilmoitusmenettelyista olisi tarkoitus luopua ja saataa jatkossa kaikkia palvelun

tuottajia koskevasta rekisterdintimenettelysté niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Palvelua

tuottava taho rekisterditdisiin ensin ja tdma antaisi yleisen kelpoisuuden toimia palvelun tuottajana.

Palvelun tuottajan rekisterdinti ei siis olisi sidottu tuotettaviin palveluihin, vaan antaisi l&htokohtai-

sen kelpoisuuden tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tarvittaessa viranomainen voisi '
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ennen palveluyksikdn rekisterdintia selvittda tarkemmin toimintaedellytysten tayttymisen eli pyytaa
tarkempia tietoja palvelun tuottajalta tai toteuttaa ennakkotarkastuksen palveluyksikdssa. Rekisteri-
viranomaisen olisi tehtdva paatos palvelun tuottajan rekisteréimisesta, palveluyksikon rekisterdimi-
sestd sekd sen muutoksesta tai hylkadmisestd. Rekisterdinnin edellytyksié ovat:
I.  Palvelujen toteuttamisessa kaytettavien toimitilojen ja vélineiden on oltava riittavét ja
asianmukaiset

ii.  Toimitilan ja toiminnan olisi oltava terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan annettavalle hoi-
dolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen.

iii.  Toimitilojen olisi tuettava asiakkaiden ja potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta.

iv.  Toimitilojen, toimintaympariston ja vélineiden suunnittelussa ja kdytdssa olisi otettava
huomioon esteettomyys seka asiakkaiden ja potilaiden yksilolliset tarpeet ja yksityisyyden
suoja.

v.  Sosiaali- ja terveyspalvelun toteuttamisessa olisi ehdotuksen mukaan oltava palvelun tuotta-
jan toiminnan edellyttdma henkilsto.

vi.  Henkiléston mééaran olisi oltava riittava asiakkaiden ja potilaiden palvelujen tarpeeseen ja
lukumaéraan nahden.

vii.  Henkiloston mééaraa arvioitaessa olisi otettava huomioon asiakkaiden ja potilaiden hoivan ja
hoidon tarve ja siind tapahtuvat muutokset.

viii.  Henkil6stolla olisi oltava palvelun tuottajan toiminnan edellyttdma, asianmukainen koulu-
tus.

Palvelujen tuottajien hyvaksymismenettely

Kansallisen rekisteréintimenettelyn tuoman yleisen kelpoisuuden liséksi palvelujen tuottajaksi tar-
joutuvan tahon tulisi tayttdd maakunnallisen hyvaksymismenettelyn endot. Maakunta méarittelisi
nama ehdot palvelu- /palvelukokonaisuuskohtaisesti. Hyvaksymisehdot muodostaisivat osan maa-
kunnan ja palvelun tuottajan valista sopimusta, ja niiden vélityksell& tuottajat sitoutuisivat maakun-
nan alueella vallitseviin hallinnollisiin ja palvelutuotannon sisaltéon kohdistuviin vaatimuksiin. Jat-
kovalmistelussa on oikeudellisesti vield harkittava ja selvitettava sita, etté pitdisikd sopimusmenet-
telyn rinnalle tai sen sijasta luoda tarkkarajaiseen ja tasmélliseen lain sddnnokseen perustuva menet-
tely, jossa maakunta valituskelpoisella hallintop&&atokselld vahvistaa endot, joita maakunnan jarjes-
tdmisvastuulla olevia palveluita tuottavan valinnanvapaustuottajan olisi noudatettava. Hallintopaa-
toksellda maakunta voisi mahdollisesti sopimusmenettelyd vahvemmin ohjata tuottajia ja huolehtia
sille kuuluvasta jarjestamisvastuusta. On huomattava, ettd maakuntalain ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdamislain luonnoksissa hahmoteltu jarjestamisvastuu toteuttaa julkisen vallan velvoi-
tetta turvata perusoikeudet, tdssa tapauksessa erityisesti perustuslain 19 8:n yhdenvertainen toteu-
tuminen. Perusoikeuksien turvaaminen edellyttd riittdvan vahvoja ohjausvaltuuksia jarjestamisvas-
tuussa olevalle maakunnalle.

Siséllollisesti hyvéksymisehdoissa olisi hyva maaritella:

I. Palvelu tai palvelukokonaisuus, jota tuottaja sitoutuu tuottamaan

ii. Valintajarjestelmén sadnnot (asiakkaiden valintojen mahdollistaminen kaytanndssa, va-
linnan uusimisen mahdollistaminen, ei-aktiivisen valinnan tehneitd asiakkaita koskevat
s&annot)

ii. Asiakasinformaatioon liittyvét tuottajan vastuut ja tehtavat

iv. Tuottajan kapasiteettikattoa (perusterveydenhuollossa listan pituutta) koskevat mahdolli-
set ehdot

V. Tuotantotoiminnan vastuullista johtoa koskevat vaatimukset (tuottajien rekisterdintiin

liittyvien yleisten vaatimusten lisaksi)
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Vi, Tuottajan toimitiloja, vélineité ja henkilostoa koskevat vaatimukset (tuottajien rekiste-
rointiin liittyvien yleisten vaatimusten lisaksi)

Vii. IT-jarjestelmi& koskevat tekniset ja toiminnalliset vaatimukset

viii.  Mahdollisia alihankkijoita koskevat vaatimukset

IX. Laatujérjestelméé koskevat vaatimukset:
i. laadun eri ulottuvuuksien (saatavuus, saavutettavuus, asiakastyytyvaisyys,
la&ketieteellinen laatu, potilasturvallisuus) seurantamenetelmat ja mittarit
(esim. rekisterit, asiakaskyselyt, vaadittava perusindikaattorisetti, jonoseuran-
ta, auditointi)
ii. laatua koskevan tiedon raportointi — jérjestajataholle ja kansalaisille
iii. laadun jatkuva kehittdminen ja ohjaus (esim. avoimet vertailut)
iv. sertifiointi?
X. Paivystystoimintaan osallistuminen vaikka paivystys on ldhtokohtaisesti julkisen tuotta-
jan tehtéva ja laaja paivystys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain perusteella
maakunnissa ja osin maakuntarajat ylittavalla tavalla koottava toiminto

Xi. Kriisitilanteisiin varautuminen
xii. ~ Mahdollinen osallistuminen tutkimus- ja koulutustoimintaan
xiii.  Mahdolliset ymparistdvaatimukset

Maakunnan sopimukset palvelun tuottajan kanssa. Maakunta tekee jarjestamislakiluonnoksen 24
8:n perusteella sopimuksen palvelun tuottajan kanssa. Sen perusteella maakunta voi asettaa palvelu-
jen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi tarpeellisia ehtoja tai velvoitteita palvelujen
tuottajalle. Koska palvelut, palvelun tuottajat ja maakunnan olosuhteet vaihtelevat, ei s&édnnoksessa
ole l1ahdetty méarittelemaan tarkemmin tehtavan sopimuksen sisaltod. Tama vahvistaa maakunnan
mahdollisuutta asettaa sellaisia ehtoja asettamisen, jotka mahdollistavat tehokkaan ohjauksen. N&-
mé voivat koskea esim. palvelujen saavutettavuutta (toimintayksikon sijainti), voimavaroja ja
osaamista (kansallista rekisterdintia tarkemmin), tietojérjestelmié ja digitalisointia, palvelumuotoja
(esim. sahkoiset palvelut), palveluiden antoa eri kielilla kielilain ja saamen kielilain mukaisesti seka
vaeston tarpeen mukaan muilla kielilld. Sopimuksissa voidaan sopia myds tietojen toimittamisesta
maakunnalle (muita kuin jarjestdmislain 23 §:ssd on mainittu) ja yhteistyémekanismeista maakun-
nan ja palveluntuottajan valilla, sopimuksen irtisanomisen ehdoista ja mahdollisista sanktioista.

Sopimuksen rinnalla on edelleen arvioitava velvoittavaan hallintopadtokseen perustuvaa ohjausmal-
lia.

Maakunnan tehdessa sopimuksen palvelun tuottajien kanssa, lahtokohtana on, etté ehdot ovat yh-
denmukaiset kaikille samanlaisia palveluja tuottaville toimijoille. Erikseen tulisi viel& arvioida, on-
ko tarpeen maaritella joitain tarkempia kriteereja sille, millaisia eroja sopimusten valilla voi olla eri
tilanteissa ja eri palveluissa.

2.5.Valinnanvapauspalvelut

2.5.1. Valinnanvapauspalvelujen madrittaminen

Kansallisesti sdadetyt suoran valinnan palvelut (minimi). Kansallisesti sdadettéisiin ne palvelut,
jotka vahintaan kuuluisivat suoran valinnanvapauden piiriin. N&ita kuvataan liitteessé 2 olevassa
muistiossa valinnanvapauslainsdddannosta ja suoraan valittavista palveluista, joka sisaltdd myos
alustavan luonnoksen néiden palveluiden maaritelmasta lainsaadanndssa seka tarkemmin liitteessa
3. Kaikkien maakuntien olisi siirrettdva ndma palvelut suoran valinnan piiriin. Suoran valinnanva-

P,
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pauden piirissa olevat tuottajat voisivat tuottaa palvelut esimerkiksi itse tai sote-palveluiden tuotta-
mislain mukaisissa verkostoissa ja alihankkijoiden avulla.

Suoran valinnan piiriin kuuluvat omatiimi-palvelut ovat usein tarvittavia, kertaluonteisia tai toistu-
via neuvonta-, ohjaus- ja vastaanottopalveluita, joilla vastataan ihmisten hyvinvointia ja terveytta
koskeviin kysymyksiin, toteutetaan ennaltaehkaisyé, tutkitaan ja hoidetaan yleisia oireita, akuutti-
sairauksia ja pitkaaikaisia terveysongelmia sek& annetaan sosiaalihuollon, sosiaalitydn ja sosiaalioh-
jauksen neuvontaa ja ohjausta.

Maakunnan paattaméat muut suoran valinnan palvelut. Maakunta voisi paattaa, mita muita palvelui-
ta maakunnan jarjestamisvastuulla olevista palveluista kuuluisi suoraan valinnan piiriin sen liséksi,
mistd on lailla sd&detty. Se voisi myds madritelld suoran valinnan piirissé olevan palvelukokonai-
suuden tarkemman sisallon valtakunnallisten periaatteiden mukaisesti. Tamé edellytt&é vastuiden ja
velvollisuuksien selkeda maarittelya siten, etteivét asiakkaat ja& ilman tarvitsemiaan palveluja tai
ettei aikaansaada vaaria kannusteita tuottajille. Tehtévia ei kuitenkaan voida siirtaa silta osin kuin
niihin siséltyy julkisen vallan kaytto4, jos tasta ei erikseen séédeté riittavan tarkkarajaisella ja tas-
méllisell& lainsdadannolla.

Maakunta voisi myos halutessaan paatté, ettd kaikkien tuottajien ei olisi valttdmatonta tuottaa sa-
moja palveluita kansallisesti sdadettyjen liséksi. Tama tukisi paikallisten olosuhteiden huomioimista
maakunnan alueella sekd pk-yritysten mahdollisuuksia tulla palveluntuottajiksi.

Valinnanvapausjérjestelmassa on kiinnitettdva huomiota asiakasryhmiin, jotka tarvitsevat erityisen
laajaa palveluintegraatiota. Tama on myds kokemus Ruotsin ja Britannian valinnanvapausjarjestel-
mistad. Sote -jarjestdmislain taloudellisten vaikutusten arviointia varten laaditun NHG:n selvityksen
mukaan noin 40 prosenttia asiakkaista tarvitsee laajemmin yhteen sovitettuja palveluita ja noin 10
prosentilla on hyvinkin laajoja palvelutarpeita. Mainitut 10 prosenttia kayttavat sen sijaan jopa 80
prosenttia resursseista. Ruotsin valinnanvapausjarjestelmassa on harkittu, etta laajalti palveluita tar-
vitseville on tarpeen jarjestéa erityisia yhteensovittettuja palveluita. Maakunnalle voitaisiin antaa
laissa mahdollisuus jérjestaa erikseen eri tuottajien kanssa palvelukokonaisuudet laajempaa palve-
luiden yhteensovittamista ja laaja-alaisempaa asiakassuunnitelmaa edellyttaville asiakkaille.

Asiakassetelilla rahoitettavat palvelut
Kansallisesti séadettéisiin asiakassetelin toteutuksen periaatteet. Maakunta paattaa, ottaako se asia-
kassetelin kayttoon sdadettya laajemmin.

Henkilokohtaisen budjetin kautta toteuttavat palvelut
Kansallisesti séadettéisiin henkilékohtaisen budjetin toteutuksen periaatteet. Jatkovalmistelussa on
selvitettavd, missa laajuudessa maakunta voi paattadd henkilokohtaisen budjetin k&yttoonotosta.

Kansalliset korvausperiaatteet: kansallisesti saadettéisiin valinnanvapaustuottajien saamien korva-
usten yleiset periaatteet. Korvauksista saataminen jattaisi harkintavaltaa maakunnille toteuttaa jar-
jestamistehtavaansa ja siihen kuuluvaa rahoitustehtdvaa maakuntien rahoituslaissa sdédetyn budjet
tirajoitteen puitteissa. Ndin voidaan markkinoiden erilaisuus ja muut alueelliset erityispiirteet ottaa
riittdvasti huomioon.

Maakunnan maarittelemét kiinteat korvaukset: maakunta méarittelisi suoran valinnan palvelujen
tuottamisesta palvelujen tuottajille maksettavat kiintedat korvaukset, jotka olisivat maakuntakohtai-

sesti kaikille palvelujen tuottajille samat samoista palvelukokonaisuuksista.
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2.5.2. Suoran valinnan palvelut

Suoran valinnan palvelut ovat usein tarvittavia, kertaluonteisia tai toistuvia neuvonta-, ohjaus- ja
vastaanottopalveluita, joilla vastataan ihmisten hyvinvointia ja terveytta koskeviin kysymyksiin,
toteutetaan ennaltaehkaisyé, tutkitaan ja hoidetaan yleisia oireita, akuuttisairauksia ja pitkaaikaisia
terveysongelmia sek& annetaan sosiaalihuollon, sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen neuvontaa ja ohja-
usta.

Asiakkaalla olisi oikeus valita suoraan suoran valinnan palvelujen tuottaja ilman maakunnan palve-
lulaitoksen “portinvartijuutta” tai palvelujen tarpeen arviointia. Palvelujen tuottaja vastaisi lahto-
kohtaisesti koko palvelukokonaisuuden tuottamisesta. Palvelujen tuottaja voisi tuottaa palvelut itse,
hankkia ne alihankintana tai tuottaa niité verkostoituneena muiden palvelujen tuottajien kanssa.
Laissa maériteltdisiin ndiksi niin sanotut sosiaali- ja terveydenhuollon omatiimin palvelut. Liit-
teend 2 on saadodsehdotus ja liitteend 3 tarkempi kuvaus, mitd ndma palvelut nykytilassa siséaltavat.
Lakisaateinen méarittely on avoin palveluiden kehittamiselle.

Lailla saadettdisiin palvelukokonaisuuksista, joiden véahintéan tulee sisédltya suoran valinnan palve-
luihin jokaisessa maakunnassa. Lisaksi maakunnan olisi mahdollista méadritelld suoran valinnan
palvelujen kokonaisuus laissa edellytettyd vahimmaistasoa laajemmaksi. Jos tehtaviin sisaltyy julki-
sen vallan kayttoa, tastéa ja mahdollisuudesta lain perusteella maakunnan paatoksin siirtaa julkisten
hallintotehtavien hoitoa yksityisille on saddettéava tarkkarajaisesti ja tasmallisesti lailla.

Maakunta méarittelisi suoran valinnan palvelujen tuottamisesta palvelujen tuottajille maksettavat
kiintedt korvaukset, joiden periaatteet olisivat valtakunnalliset ja jotka olisivat maakuntakohtaisesti
kaikille palvelujen tuottajille samat. Lisaksi rahoitukseen voisi sisaltyé osittain suorite- ja hoidon tai
palvelun vaikuttavuusperusteisia korvauksia sekd kannustimia ja sanktioita, joilla ehkaistéisiin
esim. perusteettomien l&hetteiden laatimista erikoissairaanhoitoon ja valtettaisiin muuten yli- tai
alihoitamista.

Maakunnan olisi hyvéksyttavd maakunnan alueella suoran valinnan palveluja tuottavat palvelujen
tuottajat ja tehtdva heidén kanssaan sopimukset palvelujen tuottamisesta. Hyvéaksymismenettely ja
sopimuksentekovelvoite koskisivat myds maakunnan palvelulaitoksen yhtidita. Hyvaksymisen edel-
Iytyksend olisi se, ettd palvelujen tuottaja tayttda valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista koskevan lain mukaiset edellytykset ja on rekisteroity sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velun tuottajien rekisteriin. Taman liséksi maakunta voi asettaa muita maakuntakohtaisia hyvéksy-
misen ja sopimuksen tekemisen edellytyksid, jotka voivat esim. varmistaa maakunnan palvelustra-
tegian tai eheédn palveluverkon toteutumisen.

Maakunta ja palvelujen tuottaja tekisivat sopimuksen suoraan valittavien palvelujen tuottamisesta
ennen kuin palvelujen tuottaja voisi ottaa vastaan listautuvia asiakkaita. Sopimuksen tekeminen
etukateen olisi perusteltua, silla sopimuksessa méaériteltdisiin tuotettavien suoran valinnan palvelu-
jen tarkempi sisélto ja palvelujen tuottajalle maksettavat korvaukset. Sopimuksen myo6té palvelujen
tuottaja sitoutuisi noudattamaan sovittuja ehtoja.

Asiakas listautuisi valitsemalleen suoran valinnan palvelujen tuottajalle. Asiakas voisi valita suoran
valinnan palvelujen tuottajan koko maan alueelta, jolloin asiakkaan oma maakunta huolehtisi kus-

tannusten korvaamisesta maakunnalle, jonka alueella asiakas saa palveluja. Suoran valinnan palve-
lujen tuottaja voisi kuitenkin méaéritelld, mille alueelle se antaisi palveluja, joita annetaan asiakkaan

kotiin tai muutoin palvelujen tuottajan toimintayksikén ulkopuolelle. |
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Asiakkaalla olisi nykyisin voimassa olevassa terveydenhuoltolaissa sdadettya vastaavalla tavalla
mahdollisuus valita hénté hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil0 sekd myos sosiaali-
huollon ammattihenkil® toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sallimissa
rajoissa. Palvelujen tuottaja voisi halutessaan organisoida toimintansa esimerkiksi siten, etté asiak-
kaalla olisi aina mahdollisuus valita hénelle palveluja antava sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tihenkil® tai -ammattihenkilot.

Asiakas maksaisi saamistaan suoran valinnan palveluista asiakasmaksulain mukaiset asiakasmaksut.

Suoran valinnan palvelujen tuottajalla olisi vastuu siité, ettd se pystyy tuottamaan listautuneille asi-
akkailleen suoran valinnan palvelut saddetyissa enimmaisajoissa. Lisaksi palvelujen tuottajalla olisi
vastuu asiakkaidensa neuvonnasta ja ohjaamisesta, jotteivat ndma putoa palveluverkon ulkopuolel-
le. Palvelujen tuottajalla olisi vastuuta myods ennaltaehkaisevéstd toiminnasta terveyden ja hyvin-
voinnin tukemiseksi. Suoran valinnan palvelujen tuottaja tekisi asiakkaalle vastuullaan olevien pal-
velujen osalta palvelutarpeen arvion ja vastaisi méériteltyjen suoran valinnan palveluiden tuottami-
sesta. Palvelujen tuottaja ohjaisi asiakkaan maakunnan palvelulaitokseen, jollei suoran valinnan
palveluilla pystyta vastaamaan asiakkaan palveluiden tarpeeseen. Palvelujen tuottaja voisi tehda
terveydenhuollon osalta l&hetteen erikoissairaanhoitoon, mutta talléin hoitava taho eli lahetteen vas-
taanottava maakunnan palvelulaitoksen erikoissairaanhoidon toimintayksikkd toimisi ”portinvarti-
jana” erikoissairaanhoitoon paéasylle.

Suoran valinnan palvelujen tuottajan olisi sosiaali- ja terveydenhuollon j&rjestamista koskevan laki-
luonnoksen mukaan 1) noudatettava julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisia velvoitteita;
2) noudatettava maakunnan palvelustrategiaa ja palvelulupausta; 3) toteutettava asiakkaan palvelut
asiakassuunnitelman mukaisesti; 4) noudatettava maakunnan maarittelemia palvelukokonaisuuksia
ja palveluketjuja sek& varmistettava palveluketjujen integraation toteutuminen ja toimittava integ-
raation edellyttdmassa yhteistydssa muiden palvelun tuottajien kanssa; 5) tallennettava asiakas- ja
potilastiedot maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkdisesta kasittelysta annetun lain (159/2007) mukaisia valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluja
kayttéen; 6) otettava toimintayksikdssd annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun
39 §:ss4 tarkoitettuja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita koulutuksesta vastaavan yli-
opiston ja maakunnan osoituksen mukaisesti; ja 7) toimitettava maakunnalle sen jérjestamistehtavén
edellyttdmat tiedot palvelujen toteutumisesta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiluonnoksessa ehdotetaan, ettd maa-
kunnalle sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavan palvelun tuottajan on valvottava oman toimintansa
asianmukaisuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta ja muuta laatua. Palvelun tuottajan on liséksi
seurattava, ettd maakunnan jérjestamisvastuulle kuuluvia palveluja toteutetaan edelld mainittujen
velvoitteiden mukaisesti ja jos palvelun tuottaminen perustuu maakunnan kanssa tehtavéaéan sopi-
mukseen, sen edellyttdmaéll& tavalla. Palvelun tuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma oman
toiminnan valvonnan ja maakunnan kanssa tehdyn sopimuksen seuraamiseksi.

Maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan osalta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevan lakiluonnoksessa ehdotetaan, ettd kaikkien maakunnan jéarjestamisvastuulla
olevia palveluja tuottavien yhtididen ja yhteiséjen on osallistuttava palvelujen kehittdmiseen maa-
kunnan madrittelemalla tavalla.
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Asiakkaiden listautuminen suoran valinnan palvelujen tuottajille

Maakunta pééttaisi saadetyn siirtymaajan puitteissa, milloin se kdynnistaa valinnanvapausmalliin
kuuluvan suoran valinnan palvelujen jarjestamisen. Koko maakunta siirtyisi samanaikaisesti suoran
valinnan malliin.

Siirtyminen suoraan valintaan edellyttda sitd, ettd maakunnan palvelulaitos on yhtioittdnyt omat
suoran valinnan piirissa olevat omatiimi - palvelunsa. Kaikkien julkisten, yksityisten ja kolmannen
sektorin palvelujen tuottajien, jotka aikovat toimia suoran valinnan palvelujen tuottajina, on taytet-
tava valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lain mukaiset edellytyk-
set ja oltava rekisteroityné sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajien rekisteriin. Lis&dksi maa-
kunnan on hyvéksyttava kaikki suoran valinnan palveluja tuottavat julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin palvelujen tuottajat, jotka tayttavat hyvaksymisen edellytykset ja tehtava sopimukset nai-
den palvelujen tuottajien kanssa.

Tuottaja ei voi kieltdytyad vastaanottamasta asiakkaita, mikali sen listalla on tilaa ja tuottaja tuottaa
asiakkaan tarvitsemia palveluita. Tuottajan taytyy julkisesti ilmoittaa verkossa listan tilanne. Jos
tuottaja voisi Kieltaytya asiakkaiden vastaanottamisesta, se voisi aikaansaada tilanteen, jossa palve-
luntuottaja voi valikoida asiakkaitaan. Palveluntuottajien palvelutuotannon kapasiteettia koskevat
seikat edellyttavéat jatkovalmistelua. Lainsaddantoon on otettava sdédnnokset asiakkaiden syrjinnén ja
valikoimisen kiellosta.

Suoraan valintaan siirtyminen edellyttdd myos sité, ettd maakunta on tiedottanut muutoksen ajan-
kohdasta, valittavien palveluiden sisallosta seka ohjeistanut yksityiskohtaisesti, miten asukkaiden
tulee toimia, ja missa tilanteissa he jatkossa voivat hakeutua suoraan maakunnan palvelulaitokseen.
Suoran valinnan toimeenpano edellyttdad myos sitd, etta vertailukelpoista tietoa valinnan piirissa
olevista palvelutuottajista on avoimesti saatavilla. Maakunnan tulee jarjestad myos Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston selvityksessa 5/2016 tarkoitettu maakunnallinen sote-asiakaskeskustoiminta (ns. so-
te-opas- ja sote-vahtitoiminta). Lisaksi tarvitaan valtakunnallinen asiakasneuvonta eli valtakunnalli-
nen sote-asiakaskeskustoiminta neuvontapalveluineen. Tadma soveltuu nykyisessa hallintorakentees-
sa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tai jonkin muun valtakunnallisen sote-viranomaisen tehta-
vaksi.

Suoran valinnan edellytysten tayttyessa asiakkaiden listautuminen voidaan tehda vaihtoehtoisilla
tavoilla. Valinnan jalkeen asiakas on sitoutunut méaaraajaksi valitsemaansa palvelutuottajaan. Mé&é-
réajan jalkeen asiakas voi valita uuden hyvaksytyn palveluntuottajan. Valinnanvapautta koskevien
sédannosten jatkovalmistelussa tulee selvittas, saddetadnko méardajasta laissa ja minka pituinen se
olisi. Kéytanndssa olisi budjettivaikutusten hallinnan kannalta perusteltua lahted 12 kuukauden ajas-
ta mutta valinnanvapauden toimeenpanon toisessa vaiheessa aikaa voidaan lyhentaa.

Keskustelussa esilla ovat alla olevat listautumisen vaihtoehdot:
1. Samanaikainen listautuminen
Maakunta tiedottaa valinnan ajankohdasta viimeistédan kaksi kuukautta ennen valintaa. Tamén
ajankohdan jalkeen valitun palvelun kayttd on mahdollista kahden kuukauden kuluttua valinnas-

ta. Siirtyméaikana maakunta vahvistaa palvelutuottajan niille asukkaille, jotka eivét ole tehneet
valintaa, ja tata koskevat yksityiskohdat edellyttavét jatkovalmistelua. Kahden kuukauden siir-
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tymaaika mahdollistaisi sen, ettd tuottajat voivat suunnitella henkilostoméaransa ja muut voi-
mavarat sekd sopeuttaa omaa toimintaansa kysynnan mukaan. Kukin palvelutuottaja saa kiinte-
an korvauksen jokaisesta listautuneesta asiakkaasta, kun asiakkaan oikeus kyseiseen palvelutuo-
tantoon alkaa. Samanaikainen listautuminen edellyttaa sen markkinavaikutusten huolellista ana-
lysointia seké liséksi jarkevaa siirtymaaikaa.

2. Vaiheittainen listautuminen

Maakunta tiedottaa valinnan ajankohdasta viimeistdan kaksi kuukautta ennen valintaa. Asiak-
kaiden listautumiselle ei aseteta méérdaikaa eikd maakunta vahvista palvelujen tuottajaa niille
asiakkaille, jotka eivét ole tehneet valintaa, vaan asiakas valitsee palvelujen tuottajan viimeis-
taan siind vaiheessa, kun hén hakeutuu suoran valinnan piirissa olevien palvelujen piiriin. Kukin
palvelutuottaja saa kiintedn korvauksen jokaisesta listautuneesta asiakkaasta, kun asiakkaan oi-
keus kyseiseen palvelutuotantoon alkaa. Vaiheittainen listautuminen antaisi asiakkaille aidon
mahdollisuuden valita silloin, kun he tarvitsevat palveluita. Jatkovalmistelussa on selvitettava
riskit asiakkaiden jaamiselle ilman palveluja. Tuottajien kannalta se vaikeuttaisi toiminnan
suunnittelua ja henkil6kuntaa saatettaisiin joutua irtisanomaan ja uudelleen palkkaamaan lyhyen
ajan kuluessa.

2.6. Asiakasseteli

Keskeinen ero nykyisin kaytdssa olevan palvelusetelin ja nyt ehdotettavan asiakassetelin valilla oli-
si se, ettd maakunta velvoitettaisiin ottamaan asiakasseteli kayttoon. Lailla saddettdisiin, missa pal-
veluissa maakunnan olisi otettava asiakasseteli kdyttoon. Lisaksi maakunta voisi ottaa asiakassetelin
kayttoon muissakin maarittelemisséan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Asiakassetelin kéyttéonotto mahdollistaisi pientenkin palvelujen tuottajien paasyn markkinoille,
silla palvelujen hankkiminen asiakassetelilld ei edellyttéisi hankintalainsdddannon mukaista palve-
lujen tuottajien kilpailuttamista. Se edellyttdd kuitenkin, ettd palveluntuottaja tayttaa palvelutuotan-
tolaissa ja substanssilainsdadannossa olevat vaatimukset.

Maakunnan olisi hyvaksyttava asiakassetelin perusteella maakunnan alueella palveluja tuottavat
palvelujen tuottajat ja tehtava heidan kanssaan sopimukset palvelujen tuottamisesta. Hyvaksymis-
menettely ja sopimuksentekovelvoite koskisivat myds maakunnan palvelulaitoksen yhtigita. Hyvak-
symismenettely olisi vastaavanlainen, kuin suoran valinnan palvelujen tuottajia hyvéaksyttéessé.
Palvelujen tuottajien olisi taytettava valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista
koskevan lain ja kyseisia palveluita koskevan substanssilainsaddannén mukaiset edellytykset ja ol-
tava rekisteroityna sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajien rekisteriin. T&man lisaksi maa-
kunta voisi asettaa palveluntuottajille muita ehtoja, joilla voidaan varmistaa esim. maakunnan pal-
velustrategian toteutuminen tai riittava palveluverkko.

Erona nykyiseen palvelusetelilakiin olisi se, ettd maakunta tekisi sopimukset palvelujen tuottajien
kanssa eika asiakas.. Maakunnan olisi hyvaksyttava palveluiden tuottajat koko valtakunnan alueelta
edellyttden, ettd nama ovat valmiita tuottamaan setelissa madritellylla hinnalla maakunnan maaritte-
leman palvelun.

Asiakasseteli olisi yksi mahdollinen peruste myds hoitoon hakeutumiseen toisessa Euroopan talous-
alueen valtiossa Euroopan unionin potilaiden liikkuvuutta koskevan direktiivin mukaisesti. Potilai-

den liikkuvuusdirektiivin toteuttaminen edellyttaa lisaksi myods muita keinoja ja laajempaa jatko- 1
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valmistelua. Nykyisen rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain sdédnnokset on tarpeen uu-
distaa ja joko yhdistaé valinnanvapauslainsdadantoon tai siséllollisesti uudistaa niin, etté valinnan-
vapausjarjestelma ja rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevat sédénndkset muodostavat johdonmu-
kaisen kokonaisuuden ja tayttaa potilaiden liikkuvuusdirektiivin vaatimukset. Tasta on tarkemmin
jaljempéna luvussa 2.8.

Maakunta méarittelisi asiakassetelilld annettavien palvelujen tuottamisesta palvelujen tuottajille
maksettavien korvausten tason. Kaikille palvelujen tuottajille maksettaisiin samasta palvelusta sama
korvaus. Korvaukset palvelujen tuottajille voisivat olla esimerkiksi hoidon ja palvelun vaikuttavuu-
teen perustuvia, suoriteperusteisia tai jonkin laajemman palvelukokonaisuuden osalta myos kiinteité
korvauksia.

Maakunnan palvelulaitos toimisi ”portinvartijana” ennen asiakassetelin myontamista ja sille kuului-
si myos kustannustenhallinta asiakassetelilld tuotettavista palveluista. Maakunnan palvelulaitos ar-
vioisi asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeen ja tekisi sosiaalipalvelua koskevan hallinto-
paatoksen tai terveydenhuoltoa koskevan hoitopaatdksen. Jatkovalmistelussa selvitetaén, voisiko
missa madritetyissa madriteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissajen osalta my6s suoran
valinnan palvelujen tuottaja voi tehda palvelutarpeen arvioinnin ja myontaa asiakkaalle asiakassete-
lin.

Asiakkaalla olisi edell& kuvatun palvelutarpeen arvioinnin perusteella oikeus saada asiakasseteli
niihin palveluihin, joissa maakunta on ottanut asiakassetelin kayttoon lakisaateisesti tai vapaaehtoi-
sesti. Jollei asiakas halua tehdé tai pysty tekemaan valintaa asiakassetelin avulla, maakunnan palve-
lulaitoksen olisi huolehdittava, etté asiakas kuitenkin saa palvelun jollakin asianmukaisella tavalla
tuotettuna.

Asiakassetelin avulla asiakkaalla olisi oikeus valita koko maan alueelta palvelujen tuottaja, jonka
jokin maakunta on hyvaksynyt ja jonka kanssa kyseinen maakunta on tehnyt sopimuksen. Asiak-
kaan oma maakunta huolehtisi kustannusten korvaamisesta maakunnalle, jonka alueella asiakas saa
palveluja. Palvelujen tuottaja voisi kuitenkin maaritelld, mille alueelle se antaisi palveluja, joita an-
netaan asiakkaan kotiin tai muutoin kuin digitaalisesti palvelujen tuottajan toimintayksikon fyysis-
ten tilojen ulkopuolelle.

Asiakasseteli olisi mahdollista antaa asiakkaalle myds laajempia palvelukokonaisuuksia varten ja
sen avulla voitaisiin oikeuttaa usean eri tuottajan palvelujen kayttaminen.

Asiakkaan kannalta merkittévin ero nykyiseen palveluseteliin olisi se, ettd asiakas maksaisi asiakas-
setelill& annettavasta palvelusta vain asiakasmaksun, joka vastaisi vastaavasta palvelusta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan maaraytyvéa asiakasmaksua. Nykyisin pal-
velusetelin saavan asiakkaan omavastuuosuus voi olla huomattavasti korkeampi kuin vastaavasta
palvelusta maaraytyva asiakasmaksu. Asiakas voisi kuitenkin halutessaan kéyttaa asiakassetelia
myaos esim. kalliimpaan apuvélineeseen maksaen itse apuvalineen hinnan ja asiakassetelin erotuk-
sen, kun asiakassetelilla korvattaisiin vain asiakkaan tarpeen mukainen perustason apuvaline.

2.7. Henkilokohtainen budjetti
Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jarjestdmistapaa, jossa palvelujen tarvitsija

on keskitssa suunniteltaessa hdnen oman eldmansé kannalta tarpeellisia palveluja ja tukea. Henki-
I6kohtainen budjetti on rahasumma, joka on tarkoitettu henkilon palvelujen ja tuen (palvelukoko- 1
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naisuuksien) yksilolliseen jarjestamiseen. Henkilokohtainen budjetti muodostetaan henkildn tarpei-
den ja toiveiden seka tuen ja palveluiden kustannusten pohjalta. Henkild suunnittelee palvelujensa
sisallon budjetin rajoissa ja valitsee palvelujensa tuottajan. Henkilokohtainen budjetti on yksi valine
itseméaaraédmisoikeuden vahvistamiseksi ja valinnanvapauden toteuttamiseksi palveluissa. Henkil6-
kohtainen budjetti eroaa asiakassetelista siten, etta henkilokohtaisessa budjetissa asiakas voi vaikut-
taa myos palvelun sisallén valintaan tuottajan valinnan liséksi.

Henkilokohtaisen budjetin kayton periaatteista saddettaisiin kansallisesti. Jatkovalmistelussa on sel-
vitettdva, missad laajuudessa maakunta voi paattaa henkilokohtaisen budjetin kayttéonotosta. Henki-
I6kohtaista budjettia voitaisiin tarjota lahinnd vammaisille, idkkéille ja muille eri-ikéisille henkil6il-
le, joilla on jatkuvaa tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan
oman palvelukokonaisuutensa. Naiden henkildiden palvelut jarjestetadn paéosin sosiaalihuoltolain,
terveydenhuoltolain ja eréiden erityislakien, kuten vanhuspalvelulain ja vammaislainsdddannon pe-
rusteella. Budjetti olisi asiakkaalle vapaaehtoinen.

Budjetin laatiminen edellyttéa riittdvaa ja huolellista asiakkaan palvelutarpeen arviointia seka ohja-
usta. Asiakkaalle annettava tuki palvelujen suunnittelussa ja valinnanvapauden kayttdmisessa on
keskeinen osa henkilokohtaista budjetointia. Asiakkaille tehtéisiin henkilokohtainen paatos budjetin
méarésta (yksi paatos, palvelukohtaisia paatoksia ei tarvittaisi). Palvelutarpeen arvioinnista, asiak-
kaan ohjauksesta ja budjetin kéyttdonottoa koskevasta paatoksenteosta vastaisi maakunnan palvelu-
laitos. Maakunnan palvelulaitos ja tuottajat huolehtisivat asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta, ku-
ten palvelujen suunnittelussa ja valinnassa tarvittavasta palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannuk-
sia koskevan tiedon antamisesta.

Budjetin piiriin voisivat tulla kotona asumista tukevat palvelut, litkkumista tukevat palvelut (kulje-
tuspalvelut) seka paivatoiminta. Jos alkuvaiheessa on tarve rajata henkilékohtaisen budjetoinnin
piiriin tulevia palveluja, voitaisiin mallin piiriin ottaa esimerkiksi vammaispalvelulain mukainen
henkil6kohtainen apu. Vammaispalvelulain mukaisen henkil6kohtaisen avun tyénantajamalli on jo
nyt l&helld henkilokohtaista budjetointia. Jos avun kaytto ei olisi sidottu rajattuihin aikoihin (vk,
kk), voitaisiin vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta ja lisata joustoa oman eldman valinnoissa.

Budjetin toteuttamisessa tarkoituksena olisi kuitenkin mahdollistaa uudenlaisia joustavia asiakkaan
yksilollisista tarpeista ja toiveista l&htevia palveluja ja palvelukokonaisuuksia sekd mahdollistaa
my0s olemassa olevista palveluista ja tavanomaisista ratkaisuista eroavien valintojen tekeminen ja
joustavuus sekd kannustaa palvelutarjonnan monipuolistumista.

Henkilokohtaisen budjetoinnin piiriin voisivat 2 vaiheessa tulla vammaisten ja idkk&iden asumis-
palvelut. Ndaméa palvelukokonaisuudet ovat paésaéntoisesti pitkéaikaisia ja jatkuvia ja edellyttavat
kustannuksilta merkittavid budjetteja. Malli mahdollistaa asukkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisen
pitkaaikaisen, jopa pysyvén asumisen valitsemassaan paikassa ja palvelujen kayton (vrt. kilpailu-
tuksella hankittavat palvelut).

Budjetin kayttoonoton yhteydessa olisi paatettava, miten budjetin suuruus méaritelladan eli miten
henkilon avun ja tuen tarpeet muunnettaisiin henkilokohtaista budjettia varten euroiksi (esim. kéy-
tettéisiinkd apuna muulla tavoin jérjestettyjen palvelujen kustannuksia, palvelujen keskimaaraisia
yksikkokustannuksia tai tiettyja toimintakyvyn arviointimittareita) ja sddnneltéisiinko tata valtakun-
nallisesti.
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Budjetin hallinnoinnissa on kansainvalisesti k&yttssa erilaisia vaihtoehtoja mukaan lukien budjetin
maksaminen rahana asiakkaalle. Erilaisten hallinnointimallien tarpeeseen vaikuttaa mm. se, mihin
kaikkiin palveluihin budjettia olisi sallittua k&yttd4. Suomessa budjetin hallinnoinnissa I&htokoh-
daksi voitaisiin ensi vaiheessa ottaa, ettei budjettia luovutettaisi rahana asiakkaan omaan hallintaan,
vaan maakunnan palvelulaitos vastaisi maksuista palveluntuottajille asiakkaan toteutuneen palvelun
perusteella.

Palvelujen tuottajina voisi toimia myos muita kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jia. Asiakas vastaa talt4 osin siit4, ettd palvelut hankitaan laillisesti toimivilta tuottajilta.

Asiakas voisi sopia palveluntuottajan kanssa, ett4 han hankkii lisdpalveluja omalla, henkilokohtai-
sen budjetin ulkopuolisella rahalla.

2.8. Valinnanvapausmalli ja rajat ylittava terveydenhuolto

Henkil611a on oikeus hakeutua kayttdmaan terveyspalveluja EU:n nk. potilasdirektiivin® perusteella
toiseen EU-valtioon. Tama4 tarkoittaa suomalaiselle oikeutta hakeutua toisen EU-valtion terveyspal-
veluja ja my0s toisesta EU-valtiosta tulevan asiakkaan oikeutta hakeutua kayttdmé&éan Suomen julki-
sia terveyspalveluja. Lisaksi sosiaaliturvajrjestelmien yhteensovittamisesta annetut EU-asetukset *
koskevat tilanteita, joissa sairaanhoitoa on annettu EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa siellé akilli-
sen sairastumisen tai asumisen aikana. EU-asetuksissa on myds saannokset henkilon oikeudesta
saada ennakkolupa (maksusitoumus) toisessa valtiossa annettavaa sairaanhoitoa varten.

Kansallisesti naista tilanteista on saadetty rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetussa laissa®, joka
sisaltda sdannokset mm. oikeudesta hakeutua kayttdmaan Suomen julkisen tai yksityisen terveyden-
huollon palveluja, hoitoon ottamisen rajoittamisesta, saada korvauksia ulkomailla aiheutuneista hoi-
tokustannuksista, valtion korvauksesta kunnille ja kuntayhtymille seké tietojen antamisesta. Kun
kansallista lainsgadantoéa henkilon terveyspalvelujen kaytt6d koskevien oikeuksien osalta muute-
taan, on tarkasteltava my0os rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevaa saantelyd. Suomalaisen valin-
nanvapausmallin tulee olla yhteensopiva my®os tilanteissa, joissa henkil® saa sairaanhoitoa tai muu-
toin kayttaa terveyspalveluja toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa.

Lahtokohtana on, ettd henkild maksaa itse hoidosta aiheutuneet kustannukset, kun han on varta vas-
ten hakeutunut kayttdmaan terveyspalveluja toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Hanell& on
nykyisin oikeus saada ndihin kustannuksiin sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia.

Uuden valinnanvapausmallin my6té henkilon oikeudet kéyttaa terveyspalveluja toisessa EU- tai
Eta-valtiossa tai Sveitsissa eivat muutu, mutta henkilon oikeutta jalkikéateisiin korvauksiin on tar-
kasteltava. Korvausten on vastattava niitd kustannuksia, jotka vastaavan hoidonantamisen tilantees-
sa olisivat aiheutuneet henkil6n hoidosta vastuussa olevalle jarjestéjélle. Korvausten ei tule ylittaa
hoidosta aiheutuneita tuotantokustannuksia, eika niiden tule olla henkilén ulkomailla tosiasiallisesti
maksamia kustannuksia korkeampia.

Esitetyn mallin mukaisesti, henkild voi hakeutua toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin kaytta-
méaan suoran valinnan piirissa olevia palveluja. Naiden palvelujen kayttdminen ei Suomessa edellyta

® Direktiivi potilaan oikeuksista rajat ylittavassé terveydenhuollossa 2011/24/EU
4 Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetut EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009

® Laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta 1201/2013 '
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ennakkolupaa tai —ilmoitusta, eika téllaisia voitaisi edellyttdd myoskaan ulkomailla annettavaa hoi-
toa varten. Korvauksien jalkikateinen maksaminen henkil6lle edellyttéisi palvelujen [merkittavasti
nykyista parempaa] tuotteistamista Suomessa ja myos tuotehintojen méarittelya.

Esitetyssé mallissa tietyt valinnanvapauspalvelut edellyttaisivat palvelulaitoksen hoidon ja palvelu-
tarpeen arviointia, kuten asiakassetelipalvelut. Periaatetta voitaisiin soveltaa myos ulkomailla annet-
tavaa hoitoa varten siten, ettd henkil6lle aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen voitaisiin edel-
Iyttad palvelulaitoksessa etukéteen tehtya arviointia. Arviointi olisi toteutettava samoin perustein,
eik& hoidon antaminen ulkomailla voisi mitenkdan vaikuttaa arvioinnin toteutukseen tai tulokseen.
Palvelulaitoksen hoidon ja palvelutarpeen arviointi toimisi kuitenkin tietynlaisena portinvartijafunk-
tiona siten, ettd sen toteutusta voitaisiin edellyttdd kustannusten korvaamista varten. Mainittakoon
kuitenkin, ettd EU-lainsdadanto velvoittaa joissakin tilanteissa arvioinnin toteuttamiseen myos jal-
kikateen korvaushakemuksen késittelya varten.

Suomessa toimivat terveyspalvelujen tuottajat tulisivat kansallisen rekisterdinnin ja maakuntien hy-
vaksymismenettelyjen piiriin. EU-lainsdaddannon velvoite hoitokustannusten korvaamiselle edellyt-
t44, ettd kyse on hoidonantajavaltiossa laillisesti toimivasta terveyspalvelun tuottajasta. Ulkomailla
toimivat palveluntuottajat eivat siten tulisi misséén tilanteessa suomalaisen rekisterdinti- tai hyvak-
symismenettelyn piiriin.

2.9. Tiedon saannin turvaaminen ja tietojarjestelmat

Valinnanvapausmallin kayttoonotto edellyttaa tiedon tarjoamista asiakkaille valinnan ja paatéksen-
teon tueksi. Liséksi palveluntuottajat tarvitsevat vertailutietoa oma toimintansa kehittdmiseksi. Pal-
velujen jérjestdjana maakunnan tulee saada ajantasaista tietoa kaikkien osapuolten toiminnasta ja
sen kustannuksista. Myds valvontatehtdvia hoitavilla tulee olla kaytdsséan ndma tiedot. Erityisesti
maakunnan jarjestdmisttoiminnon tietojarjestelmat ja tietojenkésittelymahdollisuudet seké tieto seu-
raa asiakasta -periaatteen toteutuminen hallituksen linjaamassa, 26.9.2016 julkaistuissa linjauksissa
tarkoitetulla tavalla ovat vélttamattémia edellytyksia valinnanvapausjarjestelman toimivuudelle.

Asiakkaan valinnan tueksi tarvitaan vahintaan tiedot, mihin palveluihin ja valintaan asiakkaalla on
oikeus, valittavissa olevista palveluntuottajista ja niiden sijainnista, aukioloajoista ym. Lis&ksi tarvi-
taan tuottajien toiminnan laatua kuvaavia tietoja, mm. laatuindikaattoreita sekd asiakkaiden antamia
palautteita sek4 tietoja asiakkaiden tekemistd valinnoista.

Tietojen ja niiden k&ytossa tarvittavien tietojarjestelmien tulee olla mahdollisimman pitkélle kansal-
lisesti yhteiskayttoisid, mutta joiltain osin ne on mahdollista toteuttaa maakuntien keskinéisena yh-
teistyOné tai maakuntatasoisesti.

2.10. Mikd muuttuisi suhteessa nykyiseen valinnanvapauteen sosiaali- ja
terveydenhuollossa?

Ehdotettu valinnanvapausmalli toisi merkittdvan muutoksen suhteessa nykytilaan ja asiakkaan va-
linnanvapaus laajenisi huomattavasti nykyisesta. Uudistus myos koskettaisi lahes jokaista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasta.

Valinnanvapaus laajenisi julkisesti jarjestetyssa terveydenhuollossa koskemaan koko maan alueella
myos yksityisid ja kolmannen sektorin palvelujen tuottajia suoran valinnan palvelujen osalta, kun
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nykyisin terveydenhuoltolain mukainen valinnanvapaus koskee vain julkisia terveydenhuollon yk-
sikoité. Lisdksi koko maan kattava valinnanvapaus suoran valinnan palvelujen osalta koskisi myo6s
sosiaalihuoltoa, jossa ei ole aikaisemmin s&&detty vastaavanlaisesta valinnanvapaudesta edes julkis-
ten toimijoiden valilla.

Asiakas saisi valita myds maakunnan palvelulaitoksen avopalveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteen koko maan alueelta. Valitulla maakunnan palvelulaitoksella ei olisi kuitenkaan velvol-
lisuutta tuottaa esim. kotiin vietavia lahipalveluita maakunnan alueen ulkopuolelle. Valinnanvapaus
laajentuisi ndin ollen sosiaalihuollossa huomattavasti nykyisestd, kun toimipiste ei maaraytyisi enda
kotikunnan mukaan, kuten nykyisin sosiaaliasema maaraytyy. Terveydenhuollossa valinnanvapaus
vastaisi taltd osin nykyistd séantelya asiakkaan oikeudesta valita terveysasema kautta maan. Ter-
veydenhuoltolain mukainen nykyinen valintaoikeus jakautuisi kahteen osaan eli oikeuteen valita
suoran valinnan palveluita tuottava omatiimi ja lisaksi oikeuteen valita palvelulaitoksen toimipiste.

Oikeus hakeutua kiireellisiin palveluihin kotikunnasta ja asuinpaikasta riippumatta sailyisi ennal-
laan kaikilla palvelujarjestelman tasoilla.

Samoin séilyisi terveydenhuoltolain mukainen oikeus hoitosuunnitelman mukaiseen hoitoon kautta
maan. Jos henkilo oleskelisi pidempid aikoja kotikuntansa ulkopuolella esimerkiksi kesamokillg,
hén voisi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa muulta kuin valitsemaltaan suoran valinnan
palvelujen tuottajalta tai muulta kuin valitsemaltaan maakunnan palvelulaitokselta.

Kiireettomassa erikoissairaanhoidossa nykyisenlainen valinnanvapaus sailyisi, kun erityispalvelui-
den tuottaja valittaisiin koko maan alueelta yhdessa lahetteen tekevan ladkéarin tai hammaslaakarin
kanssa. Talloin nykytilaan verrattuna mahdollisuus valita myos yksityisié tuottajia laajenee.

Asiakkaalla olisi nykyisté vastaavalla tavalla mahdollisuus valita h&ntd hoitava laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild kunkin hoitopaikan toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen sal-
limissa rajoissa. Sosiaalihuollossa valinnanvapaus taltakin osin laajenisi, kun asiakkaalla olisi vas-
taavalla tavalla mahdollisuus valita myos sosiaalihuollon ammattihenkild toiminnan mahdollista-
missa rajoissa.

Asiakkaan valinnanvapaus laajenisi sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittavésti myos asiakassete-
lin myotd, kun asiakassetelin kdyttoon ottoon velvoitettaisiin lainsdadanndssa, eiké sen kayttoon
otto olisi pelkastdan maakunnan harkinnassa, kuten nykyisessa palvelusetelilaissa on sdédetty.
Asiakassetelin perusteella asiakas voisi valita palvelujen tuottajan koko maan alueelta, kun nykyisin
palvelusetelin perusteella asiakas voi valita palvelujen tuottajan vain kunnan tai kuntayhtyman hy-
vaksymien palvelujen tuottajien joukosta. Lisaksi asiakkaan tosiasialliset mahdollisuudet kayttaa
asiakassetelié lisdantyisivat, kun asiakas maksaisi asiakassetelilla annettavasta palvelusta vain oma-
vastuuosuuden/asiakasmaksun, joka vastaisi vastaavasta palvelusta sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain mukaan maaraytyvéa asiakasmaksua.

Henkilokohtainen budjetti laajentaisi merkittavasti ja uudella tavalla valinnanvapautta palveluissa,

joissa se otettaisiin kayttéon. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakas voisi vaikuttaa myds palvelun
sisallon valintaan tuottajan valinnan liséksi.
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3. Uudistuksen toimeenpanon vaiheistaminen

3.6. Uudistuksen toimeenpanon vaiheistamisen perustelut

Valinnanvapausmalliin siirtyminen merkitsee syvallistd muutosta koko palvelujarjestelman toimin-
nalle (nykytilakuvaus liitteessa 1). Jotta valinnanvapaudelle asetetut tavoitteet tayttyisivat, tulee se-
k& palvelujen jarjestdjilla ettd palvelujen tuottajilla ja asiakkailla olla riittavéat edellytykset ja vali-
neet toimia uudessa toimintaymparistossa. Nain ehkaistadn myos palvelujen keskittymista uudistuk-
sen alkuvaiheessa vain isoille julkisille ja yksityisille palvelujen tuottajille.

Samanaikaisesti valinnanvapausmallin toimeenpanon kanssa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnolliseen rakenteeseen ja jarjestamismalliin tehd@an suurimmat uudistukset vuosikymmeniin.
Rakenteiden uudistaminen on erittéin vaativa tehtava, jossa onnistuminen edellyttdd nopeita muu-
toksia hallinnon ja toiminnan kaikilla tasoilla. Uudistusta varten tehdyt esitykset maakuntalaiksi ja
voimaanpanolaiksi on suunniteltu tulevan voimaan 1.7.2017. Tdman jalkeen voidaan perustaa 18
uutta maakuntaa ja aloittaa niiden toiminnan valmistelu. Varsinaisen toimintansa maakunnat aloit-
tavat maakuntavaalien jalkeen vaiheittain vuoden 2018 aikana niin, etté niille siirrettdvien tehtdvien
jarjestamisvastuu seka henkil6sto olisivat kokonaisuudessaan 1.1.2019 maakunnilla.

Uudistuksen voimaantullessa maakunnilla ei ole verotusoikeutta ja niiden keskeisiné tulonléhteina
ovat valtion rahoitus seka asiakas- ja kéyttomaksut. Sote-uudistuksen my6ta kunnilta ja kuntayhty-
milta siirtyy maakuntien palvelukseen paaosin liikkeenluovutusperiaatteen mukaisesti noin 220 000
tyontekijad. Omaisuus puolestaan siirtyy omaisuuden siirroilla sekd vuokraamalla. Suunnitellun
siirtymakauden aikana (2019-2021) maakunta vuokraa kaikki sen jarjestamisvastuulle kuuluvan
toiminnan kaytossa olevat tilat. Siirtymakauden jalkeen maakunta voi arvioida tilantarpeensa. Liik-
keen luovutuksen periaatteita sovelletaan myos niissa tilanteissa, kun henkildsto siirtyy maakunnan
palvelulaitoksen palveluksesta maakunnan palvelulaitoksen yhtion palvelukseen.

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunta vastaa julkisesti rahoitetun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestamisesta niin, ettd sen on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen. Palveluja voivat tuottaa julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin toimijat. Maakunnan palvelulaitoksen vastuulla on tuottaa palvelut asiakkaille niissé tilan-
teissa, joissa niita ei ole muuten saatavilla. Tamé koskee myos suoran valinnan omatiimi-palveluita
tilanteissa, joissa tuotantovelvoite on séadetty palvelulaitokselle tai jos muita tuottajia ei ole.

Uudistuksen toimeenpanon vaiheistaminen eteneminen mahdollistaisi sen, ettd maakunnan vastuu
palveluiden jarjestdmisestd ja rahoituksesta toteutuu hallitusti. Toimeenpanon ensimmaisessa vai-
heessa maakunnan jarjestdmasta sosiaali- ja terveydenhuollosta vain osa tulisi valinnanvapauden
piirissé oleviin palveluihin. Maakunnille kohdennettava sosiaali- ja terveydenhuollon valtion rahoi-
tus on 17,2 miljardia euroa vuoden 2016 tasossa ja maakuntien saamien asiakasmaksujen suuruus
arviolta 1,3 miljardia euroa.

Yhteensé tésta noin 18,5 miljardin euron summasta valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden
menojen suuruus olisi ensimmaisessé vaiheessa noin 3 miljardia euroa. Tdmé vastaa arvioituja oma-
tiimi -palveluiden liikevaihtoa ja asiakassetelilld lakis&ateisesti toteutettavien palveluiden yhteista
volyymid, Jatkossa, kun ohjaus- ja rahoitusmekanismit vakiintuvat, valinnanvapauden piirissé ole-
via palveluita voidaan laajentaa. Valinnanvapaus aloitetaan palveluista, joissa pienet ja keskisuuret
yritykset voivat toimia palveluiden tuottajina. Nain valtetaan riski, ettd markkinat tosiasiallisesti

jaettaisiin vain muutaman tuottajan kesken.
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Asiakkaan valinnanvapauden osalta jarjestdjan tehtdvana on mm. hyvaksya valinnanvapauden pii-
rissa olevat palvelujen tuottajat ja tehdd sopimukset heidan kanssaan. Hyvéksymisen edellytyksen&
on, ettéd palvelujen tuottaja tayttaa valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
annetun lain mukaiset edellytykset ja on rekisteroity valtakunnalliseen palvelujen tuottajien rekiste-
riin seka tayttad muut valtakunnallisesti paatettavat vaatimukset.

Taman lisdksi maakunta voi asettaa/paéttdd muita hyvaksymisen ja sopimuksen tekemisen edelly-
tyksi4, jotka voivat esim. varmistaa maakunnan palvelustrategian tai eheén palveluverkon toteutu-
misen. Maakunnan palvelulaitoksen toimintaa koskee yhtidittdmisvelvollisuus niissé tilanteissa,
joissa se hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia kilpailutilanteessa markkinoilla tai palvelut
ovat asiakkaan valinnanvapauden piirissa. Valmisteltavassa valinnanvapauslainsdddanndssé tullaan
sdatamaan valinnanvapauden sisallostd, sen piirissa olevista palveluista, jarjestajan roolista seka
palvelun tuottajan korvausperusteista. Tulevan lainsdaadannon tulee turvata tasapuoliset toiminta-
edellytykset julkisille, yksityisille sek& kolmannen sektorin toimijoille ja kaikkia palveluntuottajia
koskevat yhtélaiset hyvaksymismenettelyt.

Toimiakseen tarkoituksenmukaisesti valinnanvapaus tarvitsee tuekseen tietojarjestelmig, joilla
mahdollistetaan palveluiden tuottajien rekisterdityminen, palvelutuottajien hakeminen ja vertailu,
yhtendisten hoitoon ja palveluun paasyn kriteerien toteutuminen, asiakas- ja potilastiedon seka pal-
veluihin liittyvan prosessi- ja taloushallinnon tiedon liikkuminen sekd jarjestelman toimivuuden
seuraaminen ja ohjaus.

Valinnanvapausjarjestelman valmistelu edellyttdad myds huolellista perustuslaillista tarkastelua. Eri-
tyisesti tulee arvioida sosiaalihuollon palveluissa tapahtuvaa julkisen vallan kdyttoa osana asiakkaan
palveluprosesseja. Hallitulla etenemiselld voidaan varmistaa seka tehtavien ratkaisujen perustus-
lainmukaisuus ja tarkoituksenmukaisuus etté asiakkaan sujuvat palvelut, ilman ettd rakennetaan
raskaita hallinnollisia menettelyita ja paéllekkaisté tyotd, jotka nostavat jarjestelman yll&pidon kus-
tannukset huomattavan korkeiksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ihmisten perusoikeuksiin kiinteésti liittyva, laaja ja monimuotoinen
kokonaisuus. Siksi valinnanvapauden edellytysten kehittdminen, kuten palveluiden kuvaus ja tuot-
teistus, toimintaa ja jarjestelman ohjausta tukevien tietojarjestelmien kehittdmien seka toimintamal-
leihin liittyvien korvauskaytantdjen madarittely on mittava ty6. Se edellyttda huolellisen suunnittelun
lisdksi kdaytannon kokeiluja ja toimintamallien jatkuvaa kehittdmisté toivottujen tavoitteiden saavut-
tamisen turvaamiseksi. Liian laajat ja hallitsemattomat muutokset palvelujen tuotannossa voivat
saada aikaan yllattavia tai kielteisia vaikutuksia niin yksilotasolla kuin koko yhteiskunnan kannalta.

Myos kansainvaliset kokemukset valinnanvapausmallien toteutuksesta puoltavat muutoksen toteut-
tamista vaiheittain niin, ettd sille luodaan riittavia edellytyksia kokeilujen ja suppeampien toteutus-
ten kautta. Jokainen valinnanvapausmalli tarvitsee toimivaa sdéntelya ja tehokasta seurantaa seké
tuloksia ja kustannuksia koskevien tietojen lapinakyvyytta. Vasta ndiden pohjalta voidaan luoda
toimivia maksujarjestelmid, jotka palkitsevat hyvasté suorituksesta ja potilaat ja asiakkaat pystyvét
tekemaan valintoja.

Markkinaehtoinen kilpailu edellyttdd myos huolellista valmistelua. Toimiva kilpailu edellyttaa, etta
julkiset ja yksityiset palveluntarjoajat voivat osallistua prosessiin tasapuolisesti yhtél&isin sopimus-
ja maksuehdoin. On varmistettava, etté palveluntarjoajat ennen palvelujen tarjoamista tayttavat val-
takunnallisesti sovellettavat laatuvaatimukset ja ettd k&ytdssa on tietojarjestelmét, joilla palvelutar-
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joajien hoidon laatua voidaan jatkuvasti seurata. Edelleen tasa-arvon edistdmisen tavoite edellyttaa
kannustimia, joilla yksityisia palveluntarjoajia saadaan houkuteltua haja-asutusalueille, jossa on
puutetta toimijoista. Muutoin kilpailu ei n&ill4 alueilla toimi kunnolla. On my6s ryhdyttavé toimiin,
joilla varmistetaan, ettad palveluntarjoajat eivat segmentoi markkinoita ja kohdista palvelujaan péaéa-
asiassa terveimmalle vdestonosalle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivien markkinoiden luomi-
nen ja saately on vaativaa ja edellyttdd myds maamme oloihin soveltuvaa valvontaa.

Uudistuksen vaiheistaminen mahdollistaisi hallituksen karkihankkeista saatavan tiedon kattavan
hyodyntdmisen uudistuksen valmistelussa. Hallituksen karkihankkeissa (Palvelut asiakaslahtgisiksi
(PASI), Edistetaan terveytta ja hyvinvointia sekd vahennetdan eriarvoisuutta (Hyte), Lapsi- ja per-
hepalvelujen muutosohjelma (LAPE), Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja kaiken ikdisten omais-
hoitoa (1&0), Osatyokykyisille tie tydeldmaan) kehitetadn sosiaali- ja terveydenhuollon uusia toi-
mintamalleja, palvelujen digitalisointia ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation edistamisté.
Palvelut asiakaslahtoisiksi -hankkeen osana on palvelusetelikokeilu, jossa palvelujen tuottajan va-
lintaan liittyvid malleja kokeillaan muutaman kunnan/kuntayhtyman alueella vuosina 2017-2018.
Hankkeista ja kokeiluista saatava tieto on ensiarvoisen tarkeda uudistuksen kehittdmisessa.

3.7. Uudistuksen toimeenpanon etenemisvaiheet

Edelld mainituin perustein valinnanvapausmallin toimeenpano ehdotetaan siten toteutettavaksi kah-
dessa vaiheessa. Jos maakunnalla on valmiuksia, se voi kdynnistaa valinnanvapaussaanndston mu-
kaisen palvelutuotannon heti uudistuksen alussa 1.1.2019. Maakunnan on sovellettava valinnanva-
pausmallia ajankohdasta, jolloin palvelulaitoksen yhti6 on perustettu.

3.7.1. Toimeenpanon ensimmadinen vaihe: uudistus voimaan 1.1.2019 (siirtymaaika
2 vuotta)

Syksylla 2016 valmistellaan hallituksen esitysluonnos valinnanvapausuudistuksen toimeenpanon
ensimmadisesta vaiheesta. Hallituksen esitys annetaan eduskunnalle helmikuussa 2017. Ensimmai-
sessa vaiheessa méaritelldan valinnanvapauden toteutustavat, joita ovat suoran valinnan palvelut,
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti. Lisaksi valmistellaan toimeenpanon toista vaihetta kos-
kevat paéasialliset linjaukset.

Suoran valinnan palvelujen valinnanvapautta, asiakassetelié ja henkilokohtaista budjettia koskevat
sdénnokset tulisivat voimaan 1.1.2019, mutta uudistukselle varattaisiin kahden vuoden siirtymaaika.
Siirtymaajan kuluessa maakunnat voisivat siirtyd valmiuksiensa mukaan lailla saadettyyn valinnan-
vapausmalliin. Nykyisin kéytossé olevan palvelusetelin kdyton lopettamiselle olisi varattava lisaksi
tarkoituksenmukainen siirtymaaika.

Liséksi selvitettaisiin ja sdédettaisiin erikseen laki, jolla annettaisiin maakunnalle oikeus valtuuttaa
suoran valinnan palvelujen tuottaja tekemé&én hallinnollisia paatoksié palvelujen antamisesta seké
myontdmaan asiakkaalle asiakassetelin. Tamé lainsdédanto tulisi voimaan 1.1.2021. On tarkeéd, ettd
omatiimit ovat k&ynnistaneet toimintansa ennen laajan palveluvalikoiman sote-keskusten tuomista
valinnanvapausjarjestelméaan. Nain véaltetddn markkinoiden keskittyminen heti alkuun vain muuta-

mien suurten yritysten tai julkisten tuottajien haltuun.
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Lailla saadettdisiin, ettd maakunnan olisi ensimmaisessa vaiheessa otettava asiakasseteli kayttoon
kotiin annettavissa palveluissa. Naité olisivat avopalveluna toteutettava kotisairaanhoito seka koti-
palvelut, niihin siséltyvat tukipalvelut (ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sek& sosiaalista kans-
sakdymista edistavéat palvelut) ja muut mahdolliset tukipalvelut. Liséksi voitaisiin harkita, otetaanko
asiakasseteli velvoittavana kayttoon joissain muissakin palveluissa. Lis&dksi maakunta voisi ottaa
asiakassetelin kayttoon muissakin maarittelemisséan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Asiakasseteli olisi mahdollista antaa asiakkaalle my0s laajempia palvelukokonaisuuksia varten.

Kansallisesti séadettéisiin henkilokohtaisen budjetin toteutuksen periaatteet. Jatkovalmistelussa on
selvitettdvd, missé laajuudessa maakunta voi péattaa henkilokohtaisen budjetin kayttoonotosta.
HenkilOokohtaista budjettia ei rajattaisi tiettyihin asiakasryhmiin ja henkilokohtaisella budjetilla
hankittavat palvelut voisivat olla my6s vaihtoehtoisia palveluja perinteisille sosiaalihuoltolain, ter-
veydenhuoltolain ja erityislakien mukaisille palveluille. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakkaalla
olisi oikeus vaikuttaa palvelun siséllon valintaan, valita henkilokohtaisen budjetin puitteissa palve-
lut sekd koko maan alueelta palvelujen tuottajat, kun maakunnan palvelulaitos olisi ensin arvioinut
hénen palvelujen tarpeensa. Henkil6kohtainen budjetti eroaa asiakassetelista siten, ettd henkilokoh-
taisessa budjetissa asiakas voi vaikuttaa myos palvelun sisallon valintaan tuottajan valinnan lisaksi.

Kansallisesti henkilokohtaisen budjetoinnin kayttoonottoa valmisteltaisiin henkilokohtaisten budjet-
tien kokeilujen kautta. Naiden kautta olisi erityisesti lisattdva ymmarrysta siitd, mihin palveluihin
henkilokohtainen budjetti soveltuu, mitk& ovat sen kayttokohteet, korvausperusteet ja kuinka sen
myontdmiseen liittyva arviointiprosessi toteutetaan mukaan lukien suunnitelman mukaisen kayton
seuranta. My0s verotukselliset kysymykset ja osapuolten oikeusturva tulee selvittédd. Keskeista on
my0s péattaa niistd tavoista, joiden avulla henkilékohtaista budjettia voidaan hallita.

Henkilokohtaisen budjetin taloudellisia ja muita vaikutuksia, kuten vaikutuksia asiakkaiden toimin-
takykyyn ja elaménlaatuun, seurattaisiin tiiviisti olemassa olevilla mittareilla. Osin mittareita myods
pitéisi rakentaa lisaa.

On perusteltua, ettd valinnanvapauden ensimmaisen vaiheen toteuttamisessa tartutaan kahteen kes-
keiseen sosiaali- ja terveyspoliittisesti tarkedan tavoitteeseen parantamalla perustason hoitoon paa-
sya ja séanndallisten kotiin annettavien palvelujen saatavuutta.

Uudistus kdynnistetddn tavanomaisimmista palveluista, joita suurin osa vaestdsta vuosittain tarvit-
see. Suora valinta mahdollistetaan perustason maériteltyihin ja matalan kynnyksen vastaanottopal-
veluihin, jolloin valinnanvapauden avulla pyritddn nopeuttamaan hoitoon ja palveluun péaésya.

Suoraan valittavien perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon omatiimi -palveluiden kustannukset
olisivat arviolta 1,4 miljardia euroa ja suun terveydenhuollon suoraan valittavien palvelujen osuus
olisi arvioilta 0,4 miljardia. Asiakassetelivalinta otetaan velvoittavana kayttdon ainakin kotiin an-
nettavissa palveluissa, joiden kustannukset olisivat arviolta 1,2 miljardia. Euromaarissa ei ole otettu
huomioon yksityisen hoidon sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavan korvausjarjestelman poistu-
mista ja sen vaikutuksia rahoitukseen ja maakunnan jarjestamien palvelujen kayttéon. Asiakassete-
lilla pyritddn tukemaan etenkin ikéihmisten mahdollisuutta asua kotona mahdollisimman pitkaén ja
toimintakykyisina.

Ensimmaisen vaiheen palveluilla pyritadn siten vastaamaan suuren vaestonosan palvelutarpeisiin ja
turvaamaan perustason palvelut kaikille. Ensimmadisen vaiheen toimeenpanossa otetaan huomioon
myo0s yksityisen palvelutuotannon, etenkin pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuudet tulla
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markkinoille. Kummatkin valitut palvelut ovat sellaisia, joissa yksityista palvelutuotantoa on jo
olemassa, eikd markkinoille tulo edellytd merkittdvén suuria investointeja.

Suoran valinnan palvelujen valinnanvapausmallin yksityiskohtaisemmassa méarittelyssé ja kehitta-
misessa tullaan hyodyntdmaan hallituksen karkihankkeessa Palvelut asiakasléhtoisiksi (PASI) toteu-
tettuihin kuntakokeiluihin. Palvelut asiakaslahtoisiksi -hankkeen osana on palvelusetelikokeilu, jos-
sa palvelujen tuottajan valintaan liittyvida malleja kokeillaan muutaman kunnan/kuntayhtymén alu-
eella vuosina 2017-2018. Sosiaali- ja terveysministerio paattaa kokeilualueista ja niiden rahoituk-
sesta lokakuussa 2016.

Kokeilujen avulla saataisiin tietoa siitd, mité edellytyksia ja toimenpiteita palvelujen jarjestajalta ja
palvelujen tuottajilta vaaditaan suoran valinnan palvelujen tuottajien valinnanvapauden toimeenpa-
nossa. Tallaisia olisivat mm. se, mik& on optimaalisin tapa asiakkaiden siirtymiselle vaiheen 1 alka-
essa ja minkalaisia vaatimuksia esitetddn hyvaksytyille palveluntuottajille erityisesti heidédn mini-
mikokonsa suhteen. Lisaksi kokeilujen avulla saadaan tietoa valinnanvapauden vaikutuksista asiak-
kaiden asemaan, palveluiden kayttoon ja palveluiden kokonaiskustannuksiin ja henkiléstén ase-
maan.

Kokeiluissa pystytaédn testaamaan erilaisia korvausmalleja ja korvauksiin liitettdvien kannusteiden
ja sanktioiden toimivuutta kaytdnnossa. Suoran valinnan palvelujen tarkempi listautumismalli, tuot-
tajien kokoa saatavat reunaehdot, palveluvalikoima ja yksityiskohtaisemmat korvausmallit tarken-
tuisivat kokeilujen kautta.

Kokeiluista saatavia tietoja voitaisiin hyodynt&é valmisteltaessa mahdollisia asetuksia vuosien
2017-2018 aikana. Kokeilujen rinnalla ja hyodyntéen kokeiluista saatua tietoa valmisteltaisiin suo-
ran valinnan palvelujen valinnanvapautta koskevat yksityiskohtaisemmat sadnnokset ja muu ohjaus,
jotka koskisivat mm. palvelujen rajauksia ja korvausperusteita, palvelujen tuottajan valintaan liitty-
vid aikarajoja, asiakkuuksien siirtymé&a valinnanvapauden alkaessa sek& palveluntuottajien kokoa
maéarittavia reunaehtoja.

3.7.2. Toimeenpanon toinen vaihe: uudistus voimaan 1.1.2021 (siirtymaaika 2
vuotta)

Vuoden 2017 aikana valmistellaan hallituksen esitysluonnos valinnanvapausuudistuksen toimeen-
panon toisesta vaiheesta. Hallituksen esitys annetaan eduskunnalle viimeistaan kevaalla 2018.

Uudistuksen toinen vaihe tulisi voimaan 1.1.2021 kuitenkin niin, ett4 sille varattaisiin siirtymaaikaa
kaksi vuotta eli vuoden 2022 loppuun saakka.

Toisessa vaiheessa valinnanvapauden mahdollisuuksia laajennettaisiin siten, ettd suoran valinnan
palvelujen tuottajan tuottamien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valikoima laajentuisi halli-
tuksen karkihankkeissa (Palvelut asiakaslahtoisiksi (PASI), Edistetaan terveytté ja hyvinvointia se-
k& véhennetaan eriarvoisuutta (Hyte), Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE), Kehitetédan
ikdihmisten kotihoitoa ja kaiken ikaisten omaishoitoa (1&0), Osatyokykyisille tie tydelaméaan) kehi-
tettyjen toimintamallien pohjalta. Hankkeissa saadaan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon uusista
toimintamalleista, palvelujen digitalisoinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraation edistami-
sestd. Asiakasryhmékohtaisten palvelumallien kayttdonotto ja soveltuvin osin erikoistason palvelui-
den kuten erikoislaakéripalvelujen mahdollinen tuottaminen suoran valinnan palvelujen yhteyteen
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olisivat osa tata vaihetta. My6s maakunnan velvollisuutta asiakassetelin kayttoon laajettaisiin eri
palveluihin.

Toisessa vaiheessa vastuuta siirtyy yhd enemmaén suoran valinnan palvelujen tuottajille. Lainsaa-
dantod pyrittaisiin muuttamaan siten, etté suoran valinnan palvelujen tuottaja voisi tietyissé sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa ensimmaisté vaihetta laajemmin vastata myds palvelujen tarpeen
arvioinnista ja laajemmin hoito- ja asiakassuunnitelmien laadinnasta.

Edelld mainittujen pohjalta selvitetddn myos laajemman sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvoin-
nin palveluja tarjoavan sotekeskuksen mahdollistamista toisessa vaiheessa.

4. Liitteet

Liite 1: Nykytila valinnanvapaudessa
Liite 2: VV lainsaadéanto runkomuistio
Liite 3: Ensimmaisen vaiheen suoraan valittavat palvelut
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