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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17.12.2015 selvityshenkiléryhmén asiakkaan valinnanva-
pautta ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen selvittamista varten. Selvityshenkil6-
ryhmén puheenjohtajaksi nimettiin professori Mats Brommels ja jaseniksi vanhus- ja vam-
maispalvelujen johtaja Timo Aronkytd, ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja, professori Paul
Lillrank ja professori Kari Reijula.

Selvityshenkiloryhmén asettamispaédtoksessa madriteltiin ryhmén tehtdvét ja reunaehdot
seuraavasti:

1. Kartoitus kdytdnngssd toteutettavissa olevista vaihtoehtoisista valinnanvapausmal-
leista ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen kdytdnnon vaihtoehdoista.

2. Ehdotus valittavaksi malliksi (ml. keinot ja menettelytavat), jolla voidaan toteuttaa
laaja valinnanvapaus integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja saavuttaa seu-
raavat tavoitteet:

a. Perustason palvelujen vahvistaminen
b. Nopean hoitoon p&ésyn turvaaminen
3. Ehdotus monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen toteuttamistavaksi (ml. keinot
ja menettelytavat), joka

a. Tukee sosiaali- ja terveydenhuollon reformia

b. Tukee julkisen talouden tasapainottamista

c. Véhentaa rahoitusjarjestelmén osaoptimoinnin riskeja

d. Luo edellytykset kustannusvaikuttaville integroiduille sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluille

e. Kannustaa kustannusvaikuttavuuden parantamiseen sosiaali- ja terveyden-
huollossa

4. Tyossa piti ottaa erityisesti huomioon

a. Tyoterveydenhuollon asema
b. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oike-
uksista rajat ylittdvassa terveydenhuollossa

5. Huomioon tuli ottaa myos

a. Julkisen palvelulupauksen valmistelu

b. Yhdenvertainen palvelujen saatavuus

c. Kilpailuoikeudelliset nakékohdat

d. Pienten ja keskisuurten tuottajien asema
e. Jarjestelmén soveltuvuus eri osiin maata
f.  Osaoptimoinnin ehkaiseminen

6. Erikseen tuli pohtia, rajataanko monikanavarahoitusta koskevan selvitystyon ulko-
puolelle yksityisten vakuutuslaitosten kautta jarjestetyt lakisaateiset vakuutukset

Selvityshenkiloryhmén toimeksiantoon ei kuulunut valtioséént6oikeudellisen arvion tai
muiden juridisten reunaehtojen tarkastelu, joten ne on vélttamatonta tehda jatkovalmistelussa.



2 SELVITYSTYON LAHTOKOHDAT

Hallituksen linjaukset

Sosiaali- ja  terveydenhuollon rakenneuudistuksen  (sote-uudistuksen)  kotisivuilla
(http://alueuudistus.fi/soteuudistus) ilmaistaan uudistuksen tavoitteet seuraavasti:
”Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus. Tavoitteena on
kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saa-
tavuutta seka hillité kustannuksia.
Uudistus tarkoittaa etta:

- Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kun-
tayhtymiltd merkittavasti suuremmille itsehallintoalueille, maakunnille. Sosiaali-
ja terveyspalvelut yhdistetdan kaikilla tasoilla asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi
ja peruspalveluja vahvistetaan.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus yksinkertaistetaan ja lisa-
t&an ihmisten valinnanvapautta palveluissa.

- Uudistuksella kurotaan umpeen iso osa julkisen talouden kestavyysvajeesta. Halli-
tuksen 10 miljardin euron sdastdtavoitteesta noin 3 miljardia euroa on tarkoitus
saada sote-uudistuksesta.

- Rakenteiden ja rahoituksen uudistamisen liséksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja perusteellisesti. Tavoitteena ovat ny-
kyistd asiakasléahtdisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja parem-

min yhteen sovitetut palvelut.”

Hallitus linjasi 9.11.2015 julkaisemassaan tiedotteessa sote-uudistuksen jatkoa mm. seu-
raavasti:

“Asiakkaan valinnanvapaus nopeuttaa hoitoon pddsyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
nikanavaista rahoitusta yksinkertaistetaan ja yksilén valinnanvapautta lisatéén. Valmistelu
aloitetaan marraskuussa 2015.

Osana uudistusta saadetéan valinnanvapauslainsaadantd. Sen myota kayttaja voi itse vali-
ta palvelujen julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapaus on jatkos-
sa paasaanto perustasolla ja soveltuvin osin kaytdssa erikoistason sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista ja valinnanvapautta laajentava lain-
saadantd on tarkoitus saada voimaan 1.1.2019. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa
erityisesti perustason palveluja ja turvata nykyistd nopeampi hoitoon paasy. Asiakkaan valin-
nan mahdollisuus turvataan yhtenaisilla palvelujen laatuperusteilla ja valintaa tukevalla
julkisella tiedolla. ”

Hallitus sopi 5.4.2016 reformiministeritydoryhmdssé kdytyjen neuvotteluiden ja valmistelun
pohjalta linjauksia, jotka ohjaavat (1) sote-jarjestdmisuudistuksen ja (2) valinnanvapaus- ja
monikanavarahoitusuudistuksen seké (3) aluehallintouudistuksen valmistelua. Selvityshenki-
[6ryhmaén tehtdvan kannalta néisté keskeisimpié ovat:

- Sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan ensivaiheessa padosin valtionrahoituksella,
jota asiakasmaksuista saatavat tulot ja maakuntien toisilleen tydnjaon mukaisesti tuot-
tamista palveluista saatavat tulot sekd maakuntien muut omat tulot tédydentavat. Maa-
kunnallisen verotusoikeuden toteuttavuudesta kaynnistetdén jatkoselvitys, jossa arvioi-
daan mm. sote-palvelujen laajasta valinnanvapaudesta ja monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistamisesta johtuvat tarpeet.

- Maakunta vastaa jarjestdjanéd viranomaistehtdvistd sek& koko palvelujarjestelméan
toimivuudesta ja perusoikeuksien toteutumisesta.



- Maakunta erottaa aidosti jarjestamisen ja tuotannon eri organisaatioihin (oikeushen-
kildihin). Se voi tapahtua hyddyntéen yhtidmuotoa. Lainsaédéntdon luodaan vaihtoeh-
toisia tapoja jarjestamisen ja tuotannon erottamiseen.

- Tavoitteena on, ettd tuleva valinnanvapausmalli tukee pienten ja keskisuurten yritysten
mahdollisuuksia toimia markkinoilla seké& uusia innovatiivisia ja digitaalisia palvelu-
malleja.

- Valtioneuvosto varmentaa ja maakunnat huolehtivat monipuolisen tuotantorakenteen
toteutumisesta. Yksityinen ja kolmas sektori vastaavat tietystd vahimmaismadrasté
palvelutuotantoa. Konseptikilpailutuksilla haetaan innovatiivisia tai kustannusvaikut-
tavuutta parantavia uusia ratkaisuja.

- Julkisen ja yksityisen sek& kolmannen sektorin toimijoilla on mahdollisimman tasapuo-
liset toimintaedellytykset palveluntuotannossa. Maakunnan tehtdvana on varmistaa, et-
ta kaikkialla on saatavilla palveluja seka huolehtia palvelujen vaikuttavasta ja kustan-
nustehokkaasta tuottamisesta.

Selvityshenkildiden tekemat johtopaatokset hallituksen linjauksis-
ta

Hallitus painottaa, ettd tarkoitus on toteuttaa laaja valinnanvapaus sosiaali- ja terveyden-
huollossa monituottajamallin pohjalta. Maakunnalle osoitetaan selkeét tehtdvat jéarjestdjéng,
viranomaistehtévien hoitajana, perustuslain mukaisten oikeuksien takaajana (tarvittaessa yll&-
pitdamalla omaa tuotantoa) ja valinnanvapauden toteuttajana. Hallituksen linjausten mukaan
jarjestdminen ja tuottaminen on maakunnassa eriytetty. Kilpailuneutraliteettia ja markkinoille
paasyn alhaista kynnystd korostetaan. Pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksia osal-
listua palvelujen tuotantoon vaalitaan erityisesti. Valtion ohjausrooli laajan valinnanvapauden
ja monituottajamallin varmistamiseksi on vahva. Tdma koskee my®ds tietohallintoa. Muilta
osin valtio ja maakunta noudattavat toiminnan ohjaamisessa sopimusmenettelya.

2.1 VALINNANVAPAUDEN NYKYTILA

Julkisesti rahoitetussa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaalla on tanakin pdaivéna tietyn
asteinen valinnanvapaus. Valinnanvapauden siséltd kuitenkin vaihtelee kunnallisessa tervey-
denhuollossa, sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavassa yksityisessd terveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa ja sosiaalihuollossa.

Vuodesta 2014 alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissai-
raanhoidon yksikkd kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Kerrallaan
asiakas voi olla vain yhden terveysaseman asiakkaana ja terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisel-
la ilmoituksella enintdan vuoden valein. Jos henkild kuitenkin oleskelee pidempid aikoja koti-
kuntansa ulkopuolella, han voi saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa valiaikaisen asuin-
kuntansa terveysasemalta. Erikoissairaanhoidon hoitopaikan potilas voi valita yhteistydsséa
lahettdvan laakarin tai hammasladkérin kanssa. Hoitopaikka on valittava niin, ettd se vastaa
niita tarpeita, joita potilaan hoito edellyttaa.

Potilaalla on hoitopaikan kayténtdjen mahdollistamissa rajoissa oikeus valita myds hanta
hoitava 148kéri tai muu terveydenhuollon ammattilainen héntd hoitavassa terveydenhuollon
yksikdssa. Valinnanvapaus ei kuitenkaan ulotu hoitomuodon valintaan.

Kunnallisessa toiminnassa kaytettavat palvelusetelit lisddvat myods omalta osaltaan asiak-
kaan valinnanvapautta sekd sosiaali- ettd terveyspalveluissa. Palvelusetelilld hankittava palve-
lu on vaihtoehto kunnan tuottamalle palvelulle. Palvelusetelin kdyttd perustuu kuitenkin aina
kunnan péaatokseen. Kunta myos hyvaksyy palveluntuottajat, joiden palveluja voidaan ostaa
palvelusetelilla. Asiakkaalla on oikeus kieltdytya setelin vastaanottamisesta, jolloin hanet tulee



ohjata muulla tavoin jarjestettavien palvelujen piiriin. Asiakkaalla ja potilaalla on palvelusete-
lill4 ostetuissa palveluissa samat oikeudet kuin muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentda julkinen sairausvakuutus ja erityisesti siihen kuuluvat
sairaanhoitovakuutuksen korvaukset *. Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslaissa
séadettyd riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen vaatimusta ja siihen siséltyva sairaanhoitova-
kuutus luotiin aikanaan tdydentdmaan julkista terveydenhuoltoa seké turvaamaan vakuutettu-
jen omaa valinnan vapautta. Sairaanhoitokorvauksia maksetaan yksityisen terveydenhuollon
kaytdn kustannuksista, avohuollon la&kkeist4 ja terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen tehdyisté
matkoista. Lisaksi sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetaan vaativaa ladkinndllistd kuntoutusta,
ammatillista kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa seké Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatién
(YTHS) menoja.

Sairaanhoitovakuutuksen korvausjarjestelméssé asiakas voi itse valita hoitopaikan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon. Korvauksen maksamisen edellytyksena on vain, ettd hoidon
antaneella tai tutkimuksen tehneelld 148ké&rill4 tai hammasldakarilla tai sairausvakuutuslain
mukaisella muulla terveydenhuollon ammattihenkilélla on oikeus harjoittaa ammattiaan lail-
listettuna ammattihenkilona. Valtiontalouden sééstdjen vuoksi sairaanhoitokorvausten korva-
ustaso on kuitenkin vuosien varrella laskenut niin alhaiseksi, ettei ladkarinpalkkioista, fysiote-
rapiasta tai tutkimuksesta ja hoidosta maksettavat sairaanhoitokorvaukset enaa aidosti mahdol-
lista valinnan vapauden toteutumista, jos potilas ei ole valmis itse maksamaan suurinta osaa
kustannuksista. Myos sairaanhoitokorvauksiin kuuluvilla matkakorvauksilla on osaltaan vai-
kutusta valinnanvapauden toteutumiseen ja laajuuteen.

Terveyspalvelujen valinnanvapaus ulottuu myds Suomen rajojen ulkopuolelle. Sairaanhoi-
don saamista toisessa EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissé ja kustannusten korvaamista saénnel-
ld&n EU-asetuksissa sosiaaliturvan koordinoinnista ja potilaiden oikeuksista rajat ylittdvassa
terveydenhuollossa annetussa direktiivissa (potilasdirektiivi).

EU-lainsd&dantd turvaa oikeuden saada toisessa EU- tai ETA- maassa tai Sveitsisséd laake-
tieteellisesti vélttdmatontd hoitoa tilapaisen oleskelun aikana sekd oikeuden hakeutua varta
vasten hoitoon. Kansallisen lainsdaddannon perusteella méaraytyva korvaus ulkomailla anne-
tusta hoidosta vaihtelee sen mukaan, onko kyse &killisesta sairastumisesta vai hoitoon hakeu-
tumisesta. Tilapaisen oleskelun aikana annetun laaketieteellisesti vélttdmattoman hoidon saa
EU- ja ETA-maissa seka Sveitsissd kyseisen maan asiakasmaksuilla, jos kdytossa on euroop-
palainen sairausvakuutuskortti. Muussa tapauksessa hoito korvataan jélkikéteen joko kohde-
maan lainsdddanndn mukaisesti tai sen mukaan, mitd vastaavan hoidon antaminen olisi mak-
sanut Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Jos toiseen EU- tai ETA-valtion tai Sveitsiin
hakeudutaan varta vasten hoitoa hakemaan, hoidon kustannuksista voi jélkikateen saada Suo-
messa korvauksen. Korvauksen saaminen edellyttd, ettd hoito kuuluu Suomen terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoimaa méarittelee sosiaali- ja terveysministerion yhtey-
dessa toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto.

Tyoterveyshuollossa valitsijana on potilaan sijasta tydnantaja. Tydterveyshuoltolain ja
Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten perusteella tyénantajan on jarjestettdva kustan-
nuksellaan tydntekijoilleen tydterveyshuoltoa. TyOnantajalla on valinnanvapaus hankkia tyo-
terveyspalvelut julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai tuottaa palvelut itse. Tydter-
veyshuollon jérjestdmisen kustannuksista tydnantajalla on oikeus tydntekijékohtaiseen enim-
maismaaraan sidottuun korvaukseen, joka rahoitetaan julkisen sairausvakuutuksen tyétulova-
kuutuksesta. Jarjestaessddn tyoterveyshuollon palveluja tyénantaja valitsee palveluntuottajan
eikd tyontekijalla itselldén ole valinnanvapautta palveluntuottajan suhteen. Tydsuhteessa oleva

! Avohuollon ladkekorvausjarjestelma ja matkakorvausjarjestelma ovat myds osa sairaanhoi-
tovakuutusta, mutta toisin kuin yksityisen terveydenhuollon korvaukset, l48ke- ja matkakor-
vausjarjestelméé ei ole luotu pelkastéén julkista terveydenhuoltoa tdydentévéksi jarjestelmék-
Si.



tyontekija on oikeutettu kayttdmaan tydterveyshuoltoa tydnantajansa kustantamana tydpaikan
kanssa tydterveyshuoltosopimuksen tehneelld palvelun tuottajalla. Lakisaéteisen tydterveys-
huoltopalvelun ohella tydnantaja voi hankkia sairaanhoitopalvelut ko. palvelujen tuottajalta.
Tyontekija voi halutessaan hakea sairaanhoitopalveluja sopimustydterveysasemalta, mutta han
voi kéyttdd omalla kustannuksellaan my6s muita sairaanhoitopalveluja. Tydnantaja voi tuottaa
palvelut itse (integroitu tydterveyshuolto) tai yhdessd jonkun muun tydnantajan kanssa. Han
voi myds hankkia palvelut terveyskeskukselta tai kunnalliselta liikelaitokselta tai muulta tyo-
terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkilolta.

Sosiaalihuollossa valinnanvapauden toteuttamisen laht6kohdat eroavat terveydenhuollon
lahtokohdista. Yhteisté terveydenhuollon kanssa on toiminnan asiakaslahtdisyyden, asiakkaan
itsemaéraédmisoikeuden sekd asiakkaan omien toimintaedellytysten vahvistaminen. Nama
seikat perustelevat valinnanvapauden mahdollistamista myds sosiaalihuollon palveluissa.
Eroja suhteessa terveydenhuoltoon on valinnanvapauden kohdentamisessa ja toteuttamista-
voissa. Niin ik&an tietopohja, johon ratkaisut tulisi perustaa, on sosiaalihuollossa terveyden-
huoltoa tuntuvasti niukempi ja tassa vaiheessa joudutaan nojautumaan suuressa maarin seka
toiminnan yleistd luonnetta koskevaan ettd kokemusperdiseen tietoon. Valinnanvapauden
ehdot ja edellytykset sosiaalihuollossa on siten tarkkaan harkittava.

Sosiaalihuollon useiden toimenpiteiden vahva oikeuspohja edellyttdd monien palvelujen
kohdalla viranomaispaatoksia, joista asiakkaalla tulee olla valitusoikeus. Tama rajoittaa valin-
nanvapauden piiriin otettavia palveluja. Sosiaalihuollon palvelurakenne eroaa terveydenhuol-
lon rakenteesta siind, ettd perustason toiminta on julkisessa palvelujarjestelmassa jo vahva,
kun sen sijaan erikoistason palvelut muodostavat kolmannen ja yksityisen sektorin toteutta-
man pirstaleisen kentdn. Kolmannelta ja yksityiseltd sektorilta ostetaan siis padosin erityispal-
veluja. Vanhuspalveluissa myods perustason palveluja toteutetaan ostopalveluilla, joten télla
sektorilla on runsaasti kokemusta myds muista kuin julkisista tuottajista. Myos palvelusetelei-
den kaytdsta ja kilpailutukseen liittyvista tekijoistd on sosiaalihuollon valinnanvapauden to-
teuttamiseksi tietoa.

2.2 JULKISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
RAHOITUKSEN NYKYTILA

Sosiaali- ja terveyspalveluja merkittavasti rahoittavia tahoja ovat kunnat, valtio, kotitaloudet,
tyOnantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Lisaksi Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARA
osallistuu erityisté tukea tarvitsevien asumiseen, esimerkiksi kehitysvammaisten, vaikeavam-
maisten, mielenterveyskuntoutujien ja ik&antyneiden palveluasuntojen rahoittamiseen ja sosi-
aali- ja terveysministerid péattdd Raha-automaattiyhdistyksen tekeman ehdotuksen pohjalta
avustusten jaosta terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon pédasiallisia rahoitusléhteitd ovat valtion ja kuntien verotulot, pakolliset lakis&ateiset
ja vapaaehtoiset vakuutusmaksut seké asiakasmaksut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 2013 arviolta 25,8 miljardia eu-
roa. Sosiaali ja terveydenhuollon rahoituksesta julkisen rahoituksen osuus on noin 80 prosent-
tia. Rahoista 71 prosenttia keratddn verotuksen kautta, 14 prosenttia asiakasmaksuina ja oma-
vastuina, 12 prosenttia vakuutusmaksuina seka 3 prosenttia muilla tavoin.

Valtio osallistuu kuntien jérjestdmisvastuulla olevien palvelujen rahoittamiseen maksamal-
la kunnille valtionosuuksia. Valtio rahoittaa kunnille maksettavat valtionosuudet omista tulo-
lahteistddn (arvonlisdvero, ansio- ja padomatulovero, valmistevero, lainanotto). Kunnille
mydnnettdvilld valtionosuuksilla on tarkoitus tasata palvelujen jarjestdmisen kuntakohtaisia
palveluntarve- ja kustannuseroja ja taata kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestaminen
koko maassa. Lisaksi kunnille suunnataan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen tarkoi-
tettuja valtionosuuksia, mutta niiden merkitys on vahdinen. Keskeinen kunnan saamaan valti-
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onosuuteen vaikuttava tekija on kunnan véestd ja sen ikdjakauma. Koska kunnan saamaa
valtionosuutta ei ole sidottu kayttotarkoitukseen, valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen
epasuorasti.

Yksittdisend tuloldhteend verotus on kunnan merkittdvin toiminnan rahoittamisen muoto.
Kunnan verotulot koostuvat valtaosin kunnallisverosta, osuudesta yhteisdveron tuottoon ja
kiinteistoverosta. Kunnallisvero on suhteellinen tasavero eli lahtdkohtaisesti jokainen kunnan
verovelvollinen maksaa verona yhta suuren suhteellisen osan veronalaisista tuloistaan kunnal-
le. Kunnallisveron kertymaén vaikuttaa kunnan méaarittdmé veroprosentti, asukkaiden ansiotu-
lot ja niistd tehtdvat verovahennykset. Verotulojen liséksi kunta rahoittaa toimintaansa valti-
onosuuksista ja toimintatuloista. Toimintatuloista suurin osa on myyntituloja.

Kansanelékelaitos osallistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen paéasiassa saira-
usvakuutusrahastosta maksettavien korvausten kautta. Sairausvakuutus jakautuu sairaanhoito-
vakuutukseen ja tyétulovakuutukseen. Sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta vakuutettujen
osuus on 55,1 prosenttia ja valtion osuus 44,9 prosenttia. Sairaanhoitovakuutuksen rahoittami-
seksi kerattdva sairaanhoitomaksu peritadn palkansaajilta ja etuudensaajilta kunnallisverotet-
tavan tulon perusteella. Sairaanhoitovakuutus sisaltaa la&karin ja hammaslaakarin palkkioista
sekd tutkimuksen ja hoidon kuluista maksettavat korvaukset, ladkekorvaukset, matkakorvauk-
set, kuntoutusmenot, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat sai-
raanhoitokorvaukset, korvaukset YTHS:Ile sekd EU-maihin maksettavat sairaanhoitokustan-
nusten korvaukset. Tydtulovakuutus rahoitetaan padosin tynantajan sosiaaliturvamaksulla ja
palkansaajien ja yrittdjien paivarahamaksulla sekd pienelld valtionosuudella. Tyoétulovakuu-
tuksesta rahoitetaan sairauspéivérahat, vanhempainpdivarahat, kuntoutusrahat seka tyoterve-
yshuollon kustannukset. Valtio rahoittaa vdhimmaismaardiset sairaus-, vanhempainpéivé- ja
kuntoutusrahat, osuuden yrittdjien ja maatalousyrittgjien tyoterveyshuollon menoista seké
pienen osan vanhempainpaivarahoista.

Yksityiset vakuutusyhtitt rahoittavat sosiaali- ja terveyspalveluja vapaaehtoisten sairaus- ja
tapaturmavakuutusten seka lakiséateisten liikenne- ja tapaturmavakuutusten ja potilasvakuu-
tuksen kautta. Yksityinen sairauskuluvakuutus rahoitetaan kotitalouksien ja tydnantajien mak-
samilla vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla. Lakisdateisen tapaturmavakuutuksen rahoittavat
tyonantajat tapaturmavakuutusmaksuin ja lakiséateisen liikennevakuutuksen ajoneuvojen
omistajat. Potilasvakuutuksen rahoittavat terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavat
toimijat.

Kotitalouksien rahoitusosuus (palvelujen asiakasmaksut ja omavastuut) on Suomessa ter-
veydenhuollossa kansainvélisesti korkea. Vain muutamissa muissa EU-maissa kotitalouksien
maksama osuus terveydenhuollon menoista on suurempi kuin Suomessa. Kotitalouksien kor-
kea rahoitusosuus Suomessa johtuu lahinna ladkkeiden ja suun terveydenhuollon korkeista
omavastuista, jotka yhdessd muodostavat noin puolet kotitalouksien maksuista ja omavastuis-
ta.
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Kuviol: Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat v. 2012°

Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat. THL. RAPORTTI 22 / 2014.
Timo T. Seppéla & Markku Pekurinen (toim.). S.19.

2 Kuvassa sosiaalihuollon rahavirrat eivat ole esitetty samalla yleisyystasolla kuin terveyden-
huollon rahavirrat
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3.  SELVITYSHENKILORYHMAN
EHDOTUKSET

3.1 VALINNANVAPAUS

3.1.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapauden
lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat ns. sosiaalisia hyddykkeita ja siten tyypillisesti
yhteiskunnan yll&pitdmid tai rahoittamia. Julkinen rahoitus on joko verotuspohjainen tai jarjes-
telman rahoitus keratdan yhteiskunnan saantelemalla sosiaalivakuutusjarjestelmalld. Kaikissa
lansimaissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat samat haasteet — demograafisten muutosten
ja teknologian kehityksen samanaikaisesti aiheuttama sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten kasvu ja heikkenevéstd huoltosuhteesta johtuva rahoituspohjan suhteellinen supistuminen.
Tadmén “kustannuskriisin” johdosta ldnsimaissa — riippumatta siitd onko kyseessé verorahoit-
teinen tai vakuutuspohjainen jarjestelmé - sosiaali- ja terveydenhuolto on jatkuvien uudistus-
ten kohteena. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tukset on rakenteellisten uudelleenjérjestelyjen liséksi suunnattu ohjaus- ja rahoitusjérjestel-
mien kehittdmiseen. Esimerkkeind ovat tilaajien ja tuottajien hallinnollinen erottaminen, tu-
losohjaus (’pay-for-performance”) sekd hyvdd kustannusvaikuttavuutta palkitseva rahoitus
(’value based healthcare™).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkeimmat uudet kehitysvoimat ovat laéketieteen l&pimurrot,
yhteiskunnan digitalisaatiokehitys sekd muut teknologiset edistysaskeleet mm. terveys- ja
etdpalveluissa seka kansalaisten yha parempi osaaminen. Ne mahdollistavat lisdéntyvaa oma-
hoitoa, palvelujen antajien kanssa tapahtuvaa yhteistyoté ja vastuun jakamista ("kanssahoito”).
Tama yleinen yhteiskunnallinen kehitys tulee huomioida suunniteltaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteinen arvopohja korostaa palvelun kayttéjien
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja ihmisten omien toimintaedellytysten vahvistamista.
Itseméaaraédmisoikeutta ja paatoksentekoon osallistumista korostetaan jo vuonna 1992 séade-
tyssa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Samat periaatteet siséltyvat myds vuonna 2000
sdadettyyn lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. N&iden periaatteiden
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen osana on alusta alkaen korostettu
sekd asiakaslahtdisyyttd ettd palvelun kayttdjien osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien
vahvistamista. Valinnanvapausjarjestelmén uudistaminen on osaltaan vahvistamassa edella
mainittujen lakien toteutumista kaytanndssa.

Kansalaiset ovat myds entistd valmiimpia hankkimaan tietoja ja osallistumaan itsensé hoi-
tamiseen. Kun ihmiset huomaavat vastuunsa ja osallistumismahdollisuuksiensa kasvaneen, he
my0s haluavat merkittdvan roolin itseddn koskevien paatosten tekemisessa ja palveluntuottaji-
en valinnassa. Valinnan mahdollisuutta koskeva kiinnostus kansalaisten keskuudessa on seu-
rausta ndistd megatrendeistd. Kansalaisten edellytykset ja mahdollisuudet itsendiseen valinto-
jen tekemiseen, esimerkiksi teknologiaa ja erilaisia tietoaineistoja hyddyntamalla, ovat erilai-
set. Jotta valinnanvapaus voi toteutua yhdenvertaisella tavalla, tarvitaan yksil6llista ohjausta ja
erilaisille palvelujen kayttéjille raataloityd informaatiota kdytettavissa olevia erilaisia mahdol-
lisuuksia hyddyntéden. Huomiota on Kiinnitettdva esimerkiksi erityisryhmien, kuten nékoé- ja
kuulovammaisten, tarvitsemiin kommunikaatiomuotoihin sek& muistisairauksista ja oppimis-
vaikeuksista kdrsivien ihmisten samoin kuin maahanmuuttajien tarvitsemaan tukeen.
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Selvityshenkil6t painottavat, ettd valinnanvapauden lisédminen ja monikanavarahoituksen
yksinkertaistaminen tulee toteuttaa tavalla, joka hallituksen linjausten mukaisesti vahvistaa
peruspalveluja, edistdd véestdn terveyttd ja hyvinvointia sekd luo kannustimia terveys- ja hy-
vinvointiongelmien ennaltaehkaisyyn.

Hallitus on 5.4.2016 tdsmentanyt uudistuksen integraatiotavoitetta. Laaja asiakaskeskeinen
palveluintegraatio toteutetaan jarjestdmisen integraation, rahoituksen integraation, tiedon in-
tegraation, palveluketjujen integraation ja tuotannollisen integraation keinoin hyddyntamalla
verkostomaista rakennetta ja toimintatapaa. Asiakas saa tarpeensa mukaiset palvelut saumat-
tomasti ja viiveetta riippumatta mahdollisista hallinnollisista rajoista tai jarjestelyista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio voi toteutua kahdella tavalla:

1. Palvelut tuotetaan saman organisaation toimesta (rakenteellinen integraatio)
2. Palvelut tuotetaan eri organisaatioissa mutta ne toimivat yhteistydssa niin, etta asiak-
kaan saamat palvelut muodostavat ehedn kokonaisuuden (toiminnallinen integraatio).

Rakenteellisen integraation etu on, etteivét organisatoriset tai hallinnolliset rajat aseta estei-
td palvelukokonaisuuksien muodostamiselle. Integroidussa organisaatiossa on mahdollista
siirtdd tai kohdistaa organisaation yhteisid voimavaroja tarkeén palvelun tukemiseen tai puut-
tuvan palvelun korvaamiseen. Haittana on organisaation koon kasvaminen ja lisaéntyvé siséi-
sen koordinaation tarve. Hallinnollisten esteiden poistaminen ei automaattisesti tarkoita toimi-
joiden valisen yhteistyon parantumista. Palvelujen kysynndn muutoksiin sopeutuminen vaatii
integroidulta organisaatiolta sisdisida muutoksia, jotka voivat hankaloitua muutosvastarinnan
vuoksi.

Toiminnallisen integraation etu on sen joustavuudessa ja mahdollisuudessa antaa kysynnén
ohjata palvelujen tarjontaa. Jos tietylle palvelun tarpeelle ei ole kysynt&d, ko. palvelujen tar-
joaja poistuu markkinoilta eika aiheuta vaaran tai liiallisen tuotantokapasiteetin yllapitdmista.
Toiminnallinen integraatio syntyy toimijoiden yhteistydn kautta. Siihen kannustaa yhteiset
asiakkaat, mutta maakunta alueellisena jarjestajana viime kadessa vastaa toimijoiden koordi-
naatiosta; keinoina ovat ohjaus, sopimukset ja taloudelliset kannustimet.

Valinnanvapaus merkitsee valinnanvapauden piiriin kuuluvien erillisten palvelujen ja nii-
den tuottajien suurehkoa méaaraa. Talldin jarjestelmalla on enemman toiminnallisen kuin ra-
kenteellisen integraation piirteitd. Valinnanvapauden toteuttamisessa on siten otettava huomi-
oon tarve jarjestaa ylla mainittu palveluntuottajien vélinen koordinaatio hyddyntaen taloudelli-
sia kannustimia, pakottavia sopimusehtoja, tietoteknisia mahdollisuuksia sek& poistamalla
yhteistyon esteité.

3.1.2 Valinnanvapauden piiriin kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitus

Hallituksen 5.4.2016 tekemien linjausten mukaan valtio rahoittaa ainakin uudistuksen alku-
vaiheessa pédaosin sosiaali- ja terveydenhuollon.

Koska sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusmallit ja erityisesti palvelujen tuottajille mak-
settava julkinen rahoitus eli tuottajien saamat korvaukset nivoutuvat olennaisella tavalla valin-
nanvapauden toteuttamiseen ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen, selvityshenkil6t
ottavat ehdotuksessaan kantaa myds niihin. Selvityshenkilét eivét ole kuitenkaan arvioineet
rahoituksen keradmisen erilaisia vaihtoehtoja. Selvityksessa ei myoskaan kuvata palveluntuot-
tajille maksettavien korvausperiaatteiden yksityiskohtia vaan ainoastaan tuottajien rahoituksen
yleisid lahtokohtia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén ja tatd mydden myos asiakkaiden valin-
nanvapauden piirissa olevien palvelujen rahoitus tapahtuu kahdessa vaiheessa: valtio rahoittaa
palvelujen jarjestamisvastuussa olevia maakuntia ja maakunnat maksavat korvauksia valin-
nanvapausjarjestelméan piirissa oleville palveluntuottajille.
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Selvityshenkilét ehdottavat, etta valtio osoittaa maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiseen rahoituksen, joka voittopuolisesti perustuu ns. tarvevakioituun kapitaatioon >.
Lisaksi valtio voi kéayttaa terveys- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehok-
kuusvaatimuksia tukevia kannustimia.

Palvelujen tuottajille maksettavat korvaukset voivat olla joko kiinteitd, muuttuvia tai niiden
sekamuotoja. Kiinted korvaus siirtaa taloudellisen riskin tuottajalle. Kiinted korvaus on tyypil-
lisintd vaestovastuullisessa toiminnassa, jolloin palvelujen tuottaja vastaa tietyn véeston kai-
kista tai osasta palveluista. Korvaus lasketaan vaestomaaran perusteella, jolloin tyypillisesti
otetaan huomioon my®s vaeston palvelujen tarve. Muuttuva korvaus riippuu tuotettujen palve-
lujen maarasté, jolloin taloudellinen riski on rahoittajalla.

Kiinted korvaus siséltdd kannustimen panostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
ongelmien ennaltaehkéisyyn, mutta voi myds houkutella tarpeellisten palvelujen alitarjontaan
ja siirtdd ongelmia tietoisesti muiden huoleksi. Kiintedn korvauksen kayton yhteydessd on
tarkedd méaritelld, mist4 palvelusta palveluntuottaja vastaa. Rahoittajan (valtio) ndkékulmasta
tdma on tarkeaa, jotta rahoituksen kohdentumista voidaan seurata ja ohjata. Jarjestajan puoles-
taan tulee pystyéd seuraamaan jarjestamisvastuun tehokasta toteutumista. Asiakkaiden puoles-
taan tulee olla ennakolta tietoisia oikeuksistaan ja saada tarvitsemiaan palveluja.

Muuttuva korvaus voi vastaavasti johtaa palvelujen ylitarjontaan esimerkiksi niin, ett toi-
menpiteiden aiheita lavennetaan yli sen mikd on ammatillisesti perusteltua. Néiden riskien
hallitsemiseksi on monissa maissa kehitetty ja sovellettu tuottajille kohdistuvien korvausten
sekamalleja ja erilaisia kannustimia siséltavia korvausmuotoja *. Esimerkkeja naista ovat

- Tasmennettyjen sopimusehtojen tayttdmiseen liittyvat lisdkorvaukset (voivat kos-
kea eri palvelujen tuottajien yhteistydvelvoitteita integroitujen palveluketjujen ai-
kaansaamiseksi) (’sopimusohjaus”)

- Laatu- ja vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisen perusteella maksettavat lisdkor-
vaukset (“tulosohjaus”, ”pay for performance”)

- Terveys- ja hyvinvointipoliittisten tavoitteiden toteuttamiseen liittyvat lisdkorva-
ukset

- Laajemmista palvelukokonaisuuksista maksettavat kiintedt korvaukset (“tuote- tai
pakettihinnoittelu”, "bundled payments”)

- Henkilokohtainen budjetointi (erityispalveluja ja -tukea tarvitsevat asiakkaat, jotka
voivat kayttada henkilokohtaisen budjettinsa tarvitsemansa palvelujen hankintaan)

Edella mainittuja korvausmuotoja on kaytetty seka julkisissa verorahoitetuissa jarjestelmis-
sé, vakuutuspohjaisissa jarjestelmissd, joissa tuottajat ovat yksityisid, ettd “sekatalousjérjes-
telmissd”. Myos tulevan uudistuksen yhteydessd on syytd hyodyntdd Suomessa saatuja aiem-
pia kokemuksia tuotekohtaisesta hinnoittelusta, palveluseteleistd ja henkilokohtaisesta budje-
toinnista.

Selvityshenkil6t ehdottavat ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapausjarjestelmaé
uudistettaessa sekd monikanavarahoitusta yksinkertaistaessa sovelletaan tuottajille maksetta-
vien korvausten osalta seuraavia korvausperiaatteita:

- Kiinted korvaus véestovastuullisesta toiminnasta, joka perustuu véestén maaraén
ja palvelujen tarpeeseen (ns. tarvevakioitu kapitaatiorahoitus)

- Laatu- ja vaikuttavuustavoitteiden toteutumiseen liittyva lisérahoitus

® Tarpeeseen vaikuttavat erityisesti vaeston ikdrakenne ja sosioekonominen asema. My6s
véeston tiheys, hajallaan oleva asutus sek& muut maantieteelliset seikat vaikuttavat palvelujen
tarpeeseen. Naitd tekijoitd otetaan huomioon nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuskaavassa

* Kymmenen maan kokemukset on koottu kevaalla 2016 valmistuvaan OECD-rapporttiin
(Innovation in provider payment: New levers to drive health system performance, forthco-
ming”).
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- Terveys- ja hyvinvointipoliittisten tavoitteiden mukaan priorisoiduista toiminnois-
ta toimintokohtainen lisérahoitus

- Hyvin maédritellyissd palveluissa hoitojakson, polikliinisen hoidon tai hoito- tai
palveluepisodin kiinted rahoitus (”pakettihinnoittelu”), johon voi liittyd vaikutta-
vuudesta riippuvia lisderid

- Henkilokohtainen budjetointi

- Suoriteperusteiset korvaukset

3.1.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaus
Valinnanvapausmalli

Selvityshenkiléryhma tarkasteli 15.3.2016 julkaistussa valiraportissaan vaihtoehtoisia malleja,
joilla voidaan toteuttaa valinnanvapaus integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja jotka
vahvistavat perustason palveluja ja turvaavat nopean hoitoon péaésyn. Viliraportissa esitellyt
vaihtoehdot olivat seuraavat:

1. ”Omatiimi” joka vastaa Tanskan ja Keski-Euroopan maiden perhelddkérimallia,
mutta johon kuuluu myos terveydenhoitajan, sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan
ja sosiaaliohjaajan antama palvelu. Asiakas valitsee “omatiimin” asiointipaikak-
seen ja hédn voi vaihtaa palvelujen tuottajaa tietyin véliajoin.

2. Vaestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus tarjoaa ylla mainittujen palvelujen li-
séksi kirjon paikallisesti toteutettavia sosiaalihuollon palveluja, perhetyotd, kasva-
tus- ja perheneuvontaa, pdihde- ja mielenterveystyotd sekd terveyden edistdmisté
ja ennaltaehkéisya.

3. Monitoiminen sosiaali- ja terveyskeskus siséltaa edella mainittujen palvelujen li-
séksi aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seké tydterve-
yshuollon.

4. Integroitu sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa kaikki perustason palvelut. Valinnan-
vapaus rajoittuu sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaan asiointipaikaksi.

Selvityshenkil6t ehdottavat ettd asiakkaiden ensisijaiseksi asiointipaikaksi valitaan (vélira-
portin vaihtoehto 2:n mukainen) vaestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, kuitenkin tayden-
nettynd ditiys- ja lastenneuvolatoiminnalla.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen ohjaus

Valtio jakaa rahat : Usltipmaraa

jarjestajan tehtavat
Tuottajarekisteri
Yleiset velvoitteet,

Valtio kerai
rahat MAAKUNTA g
laatu, raportointi,

e valvonta

Viranomaispaatokset,
Asiakasmaksujen
perinta

Sopimus

Asiakas valitsee perustason tuottaja
Jarjestajalta tuleva raha seuraa asiakasta

p Rahavirta
=l Palvelujen ohjaus

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen ohjaus

Valtio péattaa ne palvelut, joiden kohdalla asiakkaalla on vapaus valita sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottaja sellaisiksi hyvéksyttyjen joukosta (ns. auktorisointimenettely tai tuottajare-
kisteriin hyvaksyminen). Kunkin valinnanvapauden piiriin kuuluvan palvelun osalta valtio
vahvistaa tuottajille asetettavat vaatimukset seuraavilta alueilta: ammatillinen osaaminen,
toiminnan yll&pitdmiseen vaadittavat voimavarat, taloudellinen kantokyky pitkajénteisen toi-
minnan varmistamiseksi, laatujarjestelma sekd seuranta- ja raportointijarjestelma. Viimeksi
mainittu tuottaa tietoja sekd kansalaisille valintojen perustaksi etta jarjestajalle seurantaa ja
arviointia varten. Lisdksi valtio paattad asiakkaalta palvelujen kéytosta perittavistd asiakas-
maksuista ja niiden suuruudesta, jotka ovat samoista palveluista samansuuruisia tuottajasta
riippumatta. Valtio paattdd myos maksukatoista ja niiden suuruudesta. Palvelujen tuottajien
kesken vallitsee laatu-, ei hintakilpailu.

Valtio osoittaa maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseen rahoituksen, joka
suurimmaksi osaksi perustuu tarvevakioituun kapitaatioon. Liséksi valtio voi kayttaa terveys-
ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita ja taloudellisia tehokkuusvaatimuksia tukevia kannustimia.

Valtio myds maérittelee korvausperiaatteet, jotka maarittelevét rahoittajan ja jarjestajan va-
lisen vastuunjaon sek& sen, miten paljon harkintavaltaa valtio maakunnille antaa. Korvauspe-
riaatteiden méaérittelylld on myds yhteys taloudelliseen ohjaukseen seka valtakunnallisen toi-
minnanohjauksen toteutumiseen. Korvausperiaatteet madrittelevat keskeisesti myos sitd, mitka
ovat palveluntuottajien velvollisuudet ja toisaalta asiakkaiden oikeudet ja oikeutetut odotukset
jarjestelmassa. Néin ollen korvausperiaatteet vaikuttavat osaltaan myds asiakkaiden oikeustur-
van laajuuteen.

Selvityshenkildiden esittdméssa mallissa maakunta jarjestdjana vastaa palvelujen tuottajien
kanssa laadittavista sopimuksista ja niiden seurannasta (sopimusohjaus) seké paattaa tuottajille
maksettavien korvausten maérastd valtion mdarittelemien korvausperiaatteiden perusteella.
Tuottajalle julkisista varoista maksettava korvaus on maakunnan tasolla samasta palvelusta
kaikille julkisille, yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille yhtendinen. "Raha seuraa asia-



17

kasta” eli maakunta osoittaa julkisen rahoitusosuuden sille tuottajalle, jonka asiakas on valin-
nut. Valtion ja maakuntien kaytdssa olevat ohjausmekanismit, lainsdédéanto ja sopimusperus-
teinen ohjaus, tulee maaritella toimivaksi kokonaisuudeksi. Maakunta suorittaa palvelujen
tuottajille sopimusten mukaiset valtion séatdmien yleisten korvausperiaatteiden perusteella
madritellyt korvaukset, valvoo sopimusehtojen noudattamista ja tarvittaessa huolehtii sopi-
mukseen kirjattujen seuraamusten toteuttamisesta. Valtio ja maakunta sopivat valinnanvapaus-
jarjestelmaa koskevista yksityiskohdista.

Asiakas valitsee ensisijaiseksi asiointipaikakseen sosiaali- ja terveyskeskuksen, jonka teh-
taviin kuuluu jaljempéand maariteltyjen peruspalvelujen tuottamisen lisaksi suorittaa muita
palveluja koskeva ammatillinen tarpeen arviointi (ns. ”’portinvartijan rooli”). Asiakas listautuu
valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen véhintddn puolen vuoden ajaksi. Tand aikana
asiakas ei voi kayttaa toisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluja. Maakunta maksaa sopi-
muksen mukaisen korvauksen sosiaali- ja terveyskeskukselle listautuneista asiakkaista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtaviin kuuluu médriteltyjen peruspalvelujen tuottaminen.
Muita julkisrahoitteisia valinnanvapauden piiriin kuuluvia peruspalveluja tuottavat sosiaali-
ja terveyskeskuksen ulkopuoliset palveluntarjoajat. Naitd palveluja voi saada sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen toteaman tarpeen mukaisesti léhetteen tai palveluohjauksen perusteella. Va-
linnanvapauden piirissa on myos sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden kayttdon oikeuttaa viran-
omaisen tekem@ etuus- tai erityispalvelua koskeva paatos.

Selvityshenkilot esittévat, ettd maakunnan viranomaisen tekemét etuuspaétokset ja sosiaali-
ja terveyskeskuksen laatima palvelusuunnitelma tulisi yhteen sovittaa mahdollisimman jousta-
vien palvelujen aikaansaamiseksi. Muutos myds selkeyttaisi nykytilaa ja parantaisi toiminnan
avoimuutta sek& asiakkaiden oikeusturvaa.

Palvelujen tuottajat (maakunnan seka yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat) ovat asi-
akkaiden valintojen helpottamiseksi velvollisia tiedottamaan avoimesti ne tiedot, jotka ilmoi-
tetaan jérjestdjalle osana seurantaa, arviointia ja valvontaa.

Taulukko 1 Eri toimijoiden rooli valinnanvapausjarjestelmassa

Valtio Maakunta Sote-keskus Asiakas

o Paattdd valinnan- |e  PA&attaa tuottajal- |e  Julkinen, yksityi- o Valitsee sote-
vapauden piiriin le maksettavan nen tai kolmannen keskuksen jul-
kuuluvista palve- kapitaatio- sektorin tuottaja kisen tiedon
luista. korvauksen ja hakeutuu valinnan- perusteella.

e Paattaa palvelun- muiden korvaus- vapauden piiriin e Voivaihtaa
tuottajien hyvék- ten maarasta val- kuuluvien palvelu- sote-keskusta
symiskriteereisté ja tion maarittele- jen tuottajaksi val- 6 kk vélein.
vastaa auktorisoin- mien rahoituspe- takunnallisessa hy- |e  Maksaa palve-
nista sekéa valvon- riaatteiden perus- vaksymis- lusta peritta-
nasta. teella ja huolehtii menettelyssd ja si- van asiakas-

e Paittad tuottajien tuottajille mak- toutuu noudatta- maksun.
rahoitusperiaatteis- settavien korva- maan hyvéksymis- |e  V/alitsee sote-
ta. usten maksami- kriteereiden mukai- keskuksen ul-

o Paattad valtakun- sesta. set vaatimukset. kopuolella
nallisesti yhtenai- |®  Vastaa palvelu- |e  Tekee sopimuksen olevat valin-
sista asiakas- verkoston luomi- maakunnan kanssa nanvapauden
maksuista seka sesta tekemalla korvauksen suu- piiriin kuulu-
maksu-katoista. sopimukset sote- ruudesta ja muista vat palvelut

e Rahoittaa maakun- keskusten ja sopimus-ehdoista. maakunnan
nan jarjestamisvas- muiden valin- e  Sjtoutuu tuotta- etuus-
tuun piirissé ole- nanvapauden pii- maan mééritellyt paatoksen tai
van sosiaali- ja rissa olevien pal- valinnan-vapauden sote-keskuksen
terveydenhuollon velujen tuottajien piiriin kuuluva pal- antaman lahet-
(tarve-perusteinen kanssa ja valvoo velut sen palvelujen teen tai palve-
kapitaatio) niiden noudatta- piiriin listautuneille lu-ohjauksen
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Vastaa omalta
osaltaan tuottajan
valitsemiseen tar-
vittavan tiedon
saatavuudesta.

mista.

Paattda muista
sopimus-
ehdoista.

Perii asiakas-
maksut ja tilittaa
ne edelleen pal-
veluntuottajalle.
Vastaa viime
kadessa palvelu-
jen toteutumises-
ta.

Huolehtii viran-
omais-tehtavien
hoitamisesta, ml.
etuuspaatokset.
Vastaa omalta
osaltaan tuottajan
valitsemiseen
tarvittavan tiedon
saatavuudesta ja
huolehtii siita, et-
ta tieto on mah-
dollisimman yh-
denvertaisesti
kaikkien asiakas-
ryhmien esteet-
tomasti saatavil-
la.

asiakkaille ja huo-
lehtii palvelutar-
peen arvioinnista.
Tarvittaessa hank-
kii palvelut, jos ei
tuota niitd itse.

Huolehtii asiakkaan

ohjauksesta sote-

keskuksen ulkopuo-

lella olevien valin-
nan-vapauden pii-
riin kuuluviin pal-
veluihin lahetteen
tai palvelu-
ohjauksen avulla.
Tuottaa tietoa
valinnanvapauden
toteutumiseksi ja
vie sen sovittuun

tieto-jarjestelmaan.

perusteella.
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Valinnanvapausjarjestelman rahoitus

Valtion rahoitus Maéritellyt osat
erikoissairaanhoidosta,
sosiaalihuollon erikoispalveluista,

MAAKUNTA joidenkin erityisryhmien palvelut

Viranomaisen
etuuspaatos

Lahete, palveluohjaus

Kapitaatiokorvaus

Lisarahoitus*

PERUSTASO

Henk.koht.
budjetti

Valinnanvapauden
piirissa olevat

palvelut
*Laatu- ja
Tarpeen vaikuttavuustavoitteiden
arviointi seka terveys- ja
/ SOTE-KESKUS hyvinvointipoliittisten

tavoitteiden
toteutumisesta

Korvaus**

Asiakasmaksu

**Suorite-, hoitojakso-, tai
hoitoepisodiperusteinen

Listautuminen

=) Rahavirta

= Asiakkaan ohjaus

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen ohjaus
Peruspalvelujen kaksivaiheinen valinnanvapaus

Selvityshenkiltiden esittdmé valinnanvapausmalli on kaksivaiheinen. Valinnanvapaus kohdis-
tuu
1. sote-keskukseen véhintd&n puolen vuoden jaksoksi ja
2. sote-keskuksen palvelujen ulkopuolella oleviin valinnanvapauden piiriin kuuluviin
palveluihin

Selvityshenkil6t ehdottavat ettd asiakkaiden ensisijaiseksi asiointipaikaksi valitaan vaesto-
vastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, kuitenkin tdydennettynd &itiys- ja lastenneuvolatoimin-
nalla. Asiakas listautuu valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi. Sosiaali- ja
terveyskeskus on julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan yllapitdma. Palvelu on
kuitenkin aina luonteeltaan julkista, julkisesti rahoitettua, julkisesti méadriteltyd ja julkisen
toimijan eli maakunnan jarjestdmisvastuun piirissa.

Asiakas voi vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta enintddn kuuden kuukauden vélein. Jos
asiakas ei valitse sosiaali- ja terveyskeskusta, maakunta osoittaa asiakkaalle sosiaali- ja terve-
yskeskuksen l&hialueelta. Maakunta osoittaa asiakkaalle, joka ei itse ole tehnyt valintaa, sosi-
aali- ja terveyskeskuksen tdman l&hialueelta.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelut ovat seuraavat:
- Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaality6
- Sosiaaliohjaus
- Sosiaalinen kuntoutus
- Perhetyd
- Kasvatus- ja perheneuvonta
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- Paihdetyo

- Mielenterveystyo

- Yleisladkarin vastaanotto (ml. diagnostiset tutkimukset)

- Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan itsendinen vastaanotto
- Lasten- ja &itiysneuvola

- Muu terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy

Vaihtoehdon valintaa puoltavat seuraavat seikat:
- Toteuttaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
- Toteuttaa kokonaisvaltaisen kansanterveyden ja hyvinvoinnin edistdamisen tavoi-
tetta
- Vastaa pitkalle nykyisenkaltaista perustason palveluorganisaatiota, joten uudistus
taltd osin ei johda perustavaa laatua oleviin organisaatiomuutoksiin ja helpottaa
muutoksen toteuttamista

Maakunta maksaa kapitaatioperusteisen korvauksen sosiaali- ja terveyskeskukselle sinne
listautuneiden asiakkaiden peruspalvelujen jérjestdmisestd. Peruspalvelujen korvausmalli on
tarvevakioitu kapitaatio, johon voidaan liittdd laatu- ja vaikuttavuustavoitteiden toteutumiseen
liittyvaa lisérahoitusta ja terveys- ja hyvinvointipoliittisten tavoitteiden mukaan priorisoiduista
toiminnoista toimintokohtaista lisérahoitusta. Palvelujen jérjestdmisen yhteydessd perittavat
palvelukohtaiset asiakasmaksut perii maakunta, mutta ne tuloutetaan palvelun tuottaneelle
sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Muut peruspalvelut ovat valinnanvapauden piirissa — asiakas valitsee palvelujen tuottajan
saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta l&hetteen tai palveluohjauksen taikka viranomaisen
tekeman etuuspaatdksen.

N&ma palvelut ovat:

- Kotipalvelu

- Kotisairaanhoito

- Asumispalvelut

- Laitospalvelut

- Liikkumista tukevat palvelut

- Kuntoutus- ja terapiapalvelut

- Koulu® - ja opiskeluterveydenhuolto®

- Suun terveydenhuolto

- Muut erityispalvelut (esimerkiksi ravitsemus- tai puheterapia ja jalkojen hoito)

Maakunta maksaa korvauksen yllamainituista palveluista valtakunnallisesti hyvaksytyille
tuottajille sen mukaan, millainen korvausmalli kullekin palvelulle on méaritetty. Tuote- ja
suoriteperusteinen korvaus tai kiintedn ja muuttuvien rahoituserien yhdistelma toteutetaan
palvelujen luonteeseen sopien. Hyvin maéritellyissa palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin
kiinted rahoitus (“pakettihinnoittelu”), johon voi liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderid, tai
henkil6kohtainen budjetointi.

Suun terveydenhuolto on valinnanvapauden piirissd ja nojautuu monituottajamalliin. Asia-
kas valitsee auktorisoidun  palvelujen tuottajan suoraan ilman palveluohjausta. Uudistuksen

® Kouluterveydenhuollon osalta toteutus on sovitettava yhteen kaynnissa olevan Lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelujen muutosohjelman kanssa.

® Uudistuksen alkuvaiheessa ehdotetaan etta Ylioppilaiden terveydenhoitosaaticn toiminta
jatkuu nykyisellaan.

" Auktorisoitu palveluntuottaja on toimija, joka tayttaa julkisrahoitteisille toimijoille asetetut
kriteerit ja voi tuottaa valinnanvapauden piirissé olevia palveluja.
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paaperiaatteiden mukaisesti tuottajien rahoitusosuudet ja asiakasmaksut ovat samat julkisessa
ja yksityisessa suun terveydenhuollossa. Lapsilta ja nuorilta (alle 18-vuotialta) ei perit4 asia-
kasmaksua®. Valtio vahvistaa edella esitetyn yleisperiaatteen mukaisesti asiakasmaksut ja
palvelujen tuottajille suoritettavat tuote- ja suoriteperusteiset korvaukset. Maksujen ja korva-
usten avulla kannustetaan asiakkaita edistdmddn hammasterveyttdan ja tuottajia panostamaan
ennaltaehkéisevaan toimintaan ja hoitosuhteiden jatkuvuuteen. Kannustavuutta voidaan toteut-
taa esimerkiksi maksamalla suhteessa korkeampia korvauksia ennalta ehkaisevista toimenpi-
teistd ja matalampia korvauksia perustoimenpiteistd, kuten hampaiden paikkauksesta. Vaikka
asiakkaan valinta tapahtuu padsaantdisesti ilman palveluohjausta, palveluchjauksen keinoin
huolehditaan kuitenkin siitd, ettd julkisrahoitteinen suun terveydenhuolto ottaa erityisen vas-
tuun niiden potilaiden hoitamisesta, joiden kohdalla suusairaudet ovat yleinen terveysriski.

Valinnanvapaus maaritellyissa osissa erikoissairaanhoitoa ja so-
siaalihuollon palveluja seka joillakin erityisryhmill&a

Maakunnan, valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti, paattamat maéritellyt osat erikois-
sairaanhoidosta ja sosiaalihuollon erikoispalveluista ovat asiakkaan valintojen piirissa — asia-
kas valitsee palvelujen tuottajan saatuaan sosiaali- ja terveyskeskuksesta l&hetteen tai palve-
luohjauksen taikka viranomaisen etuuspéatoksen. Esimerkkeja tastd voivat olla mm. erikois-
alojen avohoito seké diagnostiikka- ja toimenpideyksikét ja ennakolta suunnitellut hyvin rajat-
tavissa olevat hoitokokonaisuudet (palveluketju sisaltdé seka sairaala- ettd avohoitoa).

Maakunta maksaa korvauksen yllamainittuja palveluja tarjoaville hyvaksytyille tuottajille
niiden palvelutuotannon perusteella. Korvausperiaatteet maaritellddn palveluittain: suoritepe-
rusteinen korvaus tai kiinteédn ja muuttuvien rahoituserien yhdistelma kohdennetaan tuottajille
palvelujen luonteeseen sopien. Hyvin mééritellyissa palveluissa vaihtoehtona on hoitojakson,
polikliinisen hoidon tai hoitoepisodin kiinted rahoitus (“tuote- tai pakettihinnoittelu), johon
voi liittyd vaikuttavuudesta riippuvia liséerid. Valtion vahvistamat asiakasmaksut perii maa-
kunta, joka suorittaa ne palvelujen tuottajalle. Erityisryhmien “véestdvastuullinen toiminta”
voitaisiin myo6s siséllyttdd valinnanvapausjarjestelmén piiriin (esimerkiksi erityista tukea tar-
vitsevat kansalaiset tai diagnoosiryhmét). Erityisryhmille ndiden palveluihin erikoistunut
palvelujen tuottaja takaa kaikki tarvittavat palvelut integroidusti.

Palvelutuotannon joustavuutta ja uudistumista edistavat valinnan-
vapauden jarjestamista koskevat periaatteet

Sosiaali- ja terveyskeskukset voivat hoitaa séadetyt tehtdvansd kayttamalla alihankkijoita ja
verkostoitumalla kesken&an esimerkiksi erikoisosaamista koskevissa toiminnoissa. Tadméi
mahdollistaa myds pienempien ja paikallisesti toimivien sosiaali- ja terveyskeskuksen yllapita-
jien mahdollisuutta tulla hyvaksytyksi tuottajarekisteriin °. Myds maakunnan oman sosiaali- ja
terveyskeskuksen tulee voida solmia yhteistydsopimuksia alihankkijoiden kanssa siten, etta
kilpailuneutraliteetti tdssékin tilanteessa toteutuu.

& Lasten ja nuorten suun terveydenhuoltoa tarkastellaan yhdessa neuvolatoiminnan ja koulu-
terveydenhuollon kanssa.

® Tarkoittaa auktorisointia, jonka Valvira késittelee ja paattaa. Tallainen sosiaali- ja terveys-
keskus vastaa kaikista alihankkijoiden toiminnoista.
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Perustason tuotannon vaihtoehtoiset toteuttamistavat

Yksi organisaatio

Yksi SOTE-keskus tuottaa kaikki kapitaatiokorvaukseen sisaltyvat palvelut omassa organisaatiossa.

JARJESTAJA - MAAKUNTA

Viranomaispaatokset

PERUSTASO Valinnanvapauden

piirissa olevat

palvelut
/'.

Erityispalvelut

Tarpeen

arviointi
SOTE-KESKUS .

Listautuminen

ASIAKAS A =P Asiakkaan ohjaus

Perustason tuotannon vaihtoehtoiset toteuttamistavat

Verkosto, useita SOTE-keskuksia yhteistyossa

Kaikki kapitaatiomaksuun kuuluvat palvelut vastuullisen SOTE-keskuksen omana tuotantona tai kumppaneiden tai

alihankkijoiden tuottamina. SOTE-keskus vastaa potilas-, tieto- ja maksuliikenteesta.

JARJESTAJA - MAAKUNTA

Viranomaispaatokset

Toiminnallinen integraatio
o Kumppanuuksia, alihankintaa
Erityispalvelut Sopimukset: rutiinit, hinnat, tieto

Oma /.

tuotanto

(0]),F]

tuotanto
Tarpeen Tarpeen

arviointi arviointi
SOTE-KESKUS SOTE-KESKUS .

Valinnanvapauden
piirissé olevat

palvelut — palvelut
Listautuminen Listautuminen
AS'AKAS B ASIAKAS C ﬁAsiakkaan ohjaus

Kuviot 3 ja 4 Perustason tuotannon vaihtoehtoiset toteuttamistavat

Valinnanvapauden
piirissa olevat
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Palvelujen tuottajilla on mahdollisuus koota valinnanvapauden piirissa olevia, varsinaisen
sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtévien ulkopuolelle kuuluvia, muita peruspalveluja suurem-
miksi kokonaisuuksiksi ja erilaisten palvelukokonaisuuksien muodostamista kannustetaan.

Palvelujen tuottajille turvataan mahdollisuus tehda palvelualoite ja ilmoittaa valmiutensa
ottaa hoitaakseen osia maakunnan yll&pitdméastd palvelutuotannosta. Maakunnan on tutkittava
tallainen palvelualoite.

Selvityshenkilét kannattavat hallituksen linjausta, jonka mukaan maakuntia velvoitetaan
jarjestdmaén uusia ratkaisuja hakevia konseptikilpailutuksia, jolla vahintd&n tietty maaré toi-
minnan volyymista annetaan kolmannen ja yksityisen sektorin kehitettaviin ratkaisuihin. Kon-
septikilpailutusten jarjestamisen yksityiskohtia tulee selvittaa jatkovalmistelussa.

Valinnanvapauden tavoitteet voidaan saavuttaa ainoastaan, jos asiakkaat tekevat valinto-
jaan tietoon perustuen. Palvelujen tuottajat ovat asiakkaiden valintojen mahdollistamiseksi
velvollisia tiedottamaan avoimesti ne tiedot, jotka ilmoitetaan jarjestdjalle osana seurantaa,
arviointia ja valvontaa.

Julkisrahoitteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut ja tuottajille maksettavat
korvaukset ovat samoista palveluista valtakunnallisesti samat. Palvelujen tuottaja ja asiakas
voivat sopia, ettd asiakas omalla kustannuksellaan hankkii tuottajalta tdydentévia (ylimaarai-
sid) palveluja. Lisapalvelut voivat olla julkisrahoitteisiin palveluihin ndhden yliméaardisia joko
laadultaan tai maaraltaan. Jos esimerkiksi palvelusuunnitelman mukaisen sarjahoidon paatyt-
tyd on ammatillisia perusteita tarjota lisdpalveluja, tuottaja ja asiakas voivat sopia hoidon
jatkumisesta. Asiakkaalle on lisdpalveluja tarjottaessa korostettava, ettd han voi palata palve-
lusuunnitelman laatineeseen sosiaali- ja terveyskeskukseen hankkimaan arvioita siitd, tulisiko
hoitoa jatkaa julkisrahoitteisen toiminnan piirissé.

Erityiskysymykset

Tyoterveyshuollon toiminnasta on saadetty erillislailla, joka velvoittaa tyonantajaa jérjesta-
méaan kustannuksellaan tyontekijoilleen tyoterveyspalvelut. Tydnantajalla on vapaus valita
palvelujen tuottaja julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai tuottaa palvelut itse.
Tyo6terveyshuolto ei tdmén vuoksi kuulu kansalaisen kannalta laajan valinnanvapauden piiriin.

Maakunnan ja sosiaali- ja terveyskeskuksen rahoituksen suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon peruspalvelujen ja tydterveyshuollon palvelujen paéllekkainen kaytto.

Valinnanvapausjérjestelma ei rajoitu maantieteellisesti vain Suomen alueelle. Potilaiden
oikeuksista rajat ylittavassa terveydenhuollossa annettu direktiivi edellyttdd, ettd toisessa
EU - tai ETA-valtiossa annetun hoidon kustannukset korvataan samojen perusteiden mukai-
sesti kuin jos hoito olisi annettu potilaan kotimaassa. Selvityshenkil6iden ehdottama valinnan-
vapausmalli on sovellettavissa myds tilanteisiin, joissa hoito annetaan toisessa EU- tai ETA-
valtiossa. Jatkotydssa olisi kuitenkin selvitettdvd, onko tarpeen luoda kansallisesti yhtendiset
korvaukset ulkomailla annetun hoidon korvaamiseen ja kansallisesti yhtendinen korvausme-
nettely.

Valinnanvapauden toteuttamiseen sosiaalihuollossa liittyy erityiskysymyksié, jotka selvi-
tyshenkildryhma esittad otettavaksi jatkotydssa huomioon. Tietopohja, johon valinnanvapaus-
ratkaisut tulisi perustaa, on sosiaalihuollossa terveydenhuoltoa tuntuvasti niukempi. T&méan
vuoksi ratkaisuissa joudutaan nojautumaan suuressa maarin toiminnan yleistd luonnetta kos-
kevaan tietoon ja kokemusperdiseen tietoon.

Sosiaalihuollon tyd on suuressa méaarin tydskentelyd paitsi asiakkaan myds hénen perheen-
sé tai muun elamantilanteeseen vaikuttavan lahiyhteison kanssa. Lisaksi monien asiakkaiden
kohdalla tarvitaan verkostomaista yhteisty6td muiden palvelusektoreiden kanssa. Tésté seuraa,
ettd toiminnan tuotteistaminen ja kustannusten ennakkoarviointi, jota "raha seuraa asiakasta" -
toimintamalli edellyttdd, ei ole mahdollista tai on adrimmaéisen vaativaa nykyisella tietopohjal-
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la. Kun palvelun sisaltéon vaikuttaa myds asiakas itse ja yhteistydkumppanien toiminta, nou-
see ennakoinnin vaikeusaste entisestddn. Sosiaalihuollossa on monia tehtdvaalueita, joissa
auttaminen ei ole vain tietyn toimenpiteen toteuttamista, vaan vuosia kestava erilaisten toimi-
en yhteen sovitettu prosessi. Ennakoimattomien tekijoiden ja kustannusten maara on siten
suuri. Jossain tilanteissa, esimerkiksi lastensuojelun kiireellisissd huostaanotoissa, toimenpi-
teiden tekematta jattdminen ei ole mahdollista. Sosiaalihuollossa myds asiakassuhteen jatku-
vuus on myénteista tulosta edistava tekija. Nain ollen palvelun tuottajan vaihtuminen maaréa-
ajoin voi olla tydn vaikuttavuuden kannalta riskitekija.

Lisaksi sosiaalihuollossa on runsaasti viranomaispaatoksentekoa, joka sisaltad yhtaalta paa-
toksen siitd, ettd asiakas on oikeutettu sosiaalihuollon palveluun ja toisaalta paatoksen tietyn
palvelun myontdmisestd. Paatoksistd asiakkaalla on valitusoikeus. Yhtion tai jarjeston palve-
luksessa oleva ammattilainen ei voi tehda viranomaispaatoksia. Oman ryhmansd muodostavat
tahdonvastaisia toimenpiteitd koskevat paatokset, joita tehdaan myds terveydenhuollossa.
Tahdonvastaisia paatoksia voidaan tehdé lastensuojelussa, psykiatrisessa sairaalahoidossa ja
péihdehuollossa, tosin jalkimmaisessa hyvin rajoitetussa maarin. Lastensuojelussa paatoksia
tehddan myaos tietyista rajoituksista, esim. lapsen ja biologisen vanhemman tapaamiskysymyk-
Sissa.

Suunnitellussa valinnanvapausjarjestelmassa on jarjestettavé perustasolla toimivan sosiaali-
ja terveyskeskuksen ja maakuntahallintoon kuuluvan julkisoikeudellisen yksikon yhteisty6
viranomaispaatoksié edellyttévissa tilanteissa. Talldin on olennaista huolehtia siité, ett4 viran-
omaisvaltuuksin paatoksia tekevastd ammattinenkilostd ei muodostu pelkastdaan kumileimasin
ja toisaalta siitd, ettd eri tasojen toimet eivat estd auttamisprosessin sujuvuutta ja jatkuvuutta.
Prosessiin ei saa syntyd myoskaén tarpeetonta paallekkaisyytta.

Koska sosiaalihuollon ja terveydenhuollon péaatdksentekosaannokset ja -kaytdnnot eroavat
toisistaan, on tarpeen selvittad, voidaanko toiminnallisen sujuvuuden parantamiseksi paatok-
sentekosdénndksid yhdenmukaistaa asiakkaiden oikeusturvaa vaarantamatta. Jatkotyo edellyt-
t&a juridista asiantuntemusta, joten selvityshenkiloryhmaélla ei ole edellytyksia tehda yksiloity-
ja ehdotuksia muutoksiksi.

Selvityshenkiléryhmé toteaa, ettd sosiaalihuollon valinnanvapauden toteuttamisen edelly-
tyksid koskevan tietopohjan niukkuuden vuoksi olisi ihanteellista, ettd valinnanvapauden ulot-
taminen sosiaalihuoltoon tapahtuisi asteittain, ja ettd tietopohjaa vahvistettaisiin palvelujen
tuottajien jarjestelmalliselld seurannalla ja kannustamalla sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta
arvioivaan tutkimukseen. Liséksi selvityshenkiloryhma esittdd, ettd jatkotyodssa selvitetddn
viranomaistehtdvien ja sosiaali- ja terveyskeskusten ammatillisten tehtdvien suhdetta valin-
nanvapauden olosuhteissa sek& selvitetddn, mit4 mahdollisuuksia on yhdenmukaistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen péatoksentekoa koskevaa sadnnostod ja kaytantoja siten, ettd
toimintojen yhteensovittaminen olisi mahdollisimman saumatonta.

Henkilokohtaista budjetointia on muun muassa Britanniasta ja Hollannista saatujen ko-
kemusten perusteella kokeiltu Suomessa padasiassa kehitysvammaisten palveluissa. Kun myos
valinnanvapauden toteuttamisessa on syyta toteuttaa uusia ja innovatiivisia ratkaisuja, toisi
henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdminen ja toteuttaminen kokonaisuuteen uusia toiminta-
malleja. Selvityshenkiloryhma kuitenkin katsoo, ettd henkilékohtaisen budjetoinnin sovellu-
tusaluetta ja toteutuksen kaytannon jarjestelyja tulisi pilotoida jollakin laajemmalla toiminnal-
lisella alueella kuin vain kehitysvammahuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina on monia erityistd tukea tarvitsevia ryhmia.
N&in ollen tiedotus- ja ohjausjarjestelmén tulee ottaa huomioon asiakkaiden edellytykset vas-
taanottaa palveluja koskevaa tietoa ja edellytykset valita naisté itselleen soveltuva. Valintojen
tekeminen edellyttdd kansalaisilta kykyd hyodyntdd olemassa olevaa informaatioaineistoa ja
arvioida eri vaihtoehtojen soveltuvuutta omaan tilanteeseen. Kansalaisten kirjo on kuitenkin
laaja. Oppimisen ja mielenterveyden ongelmat, idn myoté yleistyvat muistisairaudet ja tottu-
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mattomuus tietotekniikan kayttdon voivat rajoittaa merkittavasti tiedon hankintaa, hyddynta-
mistd ja eri vaihtoehtojen punnintaa. Aistivammaiset ihmiset, kuten kuulo- ja ndkévammaiset
tarvitsevat heidan kommunikaatiomuotoihinsa sovellettua informaatiota. Maahanmuuttajien
Kielitaito ei aina riitd suomenkielisen tekstin ymmartdmiseen. Tarjolla tulee olla erilaisten
ihmisten edellytyksiin sovitettua henkildkohtaista palveluinformaatiota, joka ei kuitenkaan saa
vaikuttaa ihmisen omiin lopullisiin valintoihin, ellei han itse kysy suoranaisesti ohjetta. Palve-
luntuottajan hyvaksymisen ehtoihin tulisikin siséltya kaikille vaestéryhmille selkeén ja kaytto-
kelpoisen informaatiomateriaalin saatavuus.
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3.2 MONIKANAVAISEN RAHOITUSJARJESTELMAN
YKSINKERTAISTAMINEN

Perustavoitteet rahoituksen yksinkertaistamiseksi

Selvityshenkiloryhmén toimeksiannon mukaan selvityshenkiliden tulee tehdd monikanavara-
hoituksen yksinkertaistamisen toteuttamiseksi ehdotus, joka tukee sosiaali- ja terveydenhuol-
lon reformia ja julkisen talouden tasapainottamista, vahentda rahoitusjarjestelman osaopti-
moinnin riskejd, luo edellytykset kustannusvaikuttaville integroiduille sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluille sekd kannustaa kustannusvaikuttavuuden parantamiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Valiraportissaan selvityshenkiléryhmé nosti aikaisempien selvitysten pohjalta nykyisen
monikanavaisen rahoitusjarjestelmén keskeisimmiksi ongelmiksi seuraavat tekijat:

1. Monimutkainen ja useasta rahoituskanavasta koostuva jarjestelmé tarjoaa mahdol-
lisuuden epéedulliseen osaoptimointiin eli mahdollisuuteen siirtdd kustannuksia
toiselle toimijalle. T&ma voi johtaa kokonaisuuden kannalta epaedulliseen loppu-
tulokseen.

2. Monikanavarahoitus vaikeuttaa kustannustehokasta sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiota ja johtaa asiakkaan palvelujen pirstaleisuuteen.

3. Monikanavarahoitus vaikeuttaa kustannustehokkaan ja vaikuttavan kokonaisuuden
rakentamista.

Selvityshenkiloryhmé on monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista koskevassa sel-
vitystydssaan keskittynyt tarkastelemaan kaikkea kokonaan tai osittain julkisesti rahoitettua
terveys- ja sosiaalipalvelua seké erityisesti julkisen sairausvakuutuksen'® sairaanhoitovakuu-
tuksen osuutta. Selvitystyon ulkopuolelle on jétetty yksityisten vakuutuslaitosten kautta jérjes-
tetyt lakisdateiset vakuutukset eli liikennevakuutus, lakisaateinen tapaturmavakuutus seké
tyoeldkejérjestelmén kautta rahoitettu kuntoutus. Lisdksi selvityshenkiléryhmd on rajannut
selvityksen ulkopuolelle sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta rahoitettavat pdivéraha-
etuudet, kuten sairauspdivarahat. Sairauspéivarahojen rahoitusvastuun osittainen siirtdminen
maakunnille voisi sindnsd luoda kannusteita hoitojonojen lyhentdmiseen, mutta selvityshenki-
I6ryhma kuitenkin katsoo, ettei aiheesta ole olemassa luotettavaa selvitystd. Paivarahaetuuksi-
en rajaaminen selvitystyon ulkopuolelle on perusteltua myos siitd syystd, ettd niilla on tiivis
kytkds muihin toimeentuloturvaetuuksiin, kuten tyottdmyysturvajérjestelméan ja elékejarjes-
telmaén.

Selvityshenkiléryhmd esitti véliraportissaan seuraavat kolme vaihtoehtoista tapaa sosiaali-
ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamiseksi:

1. vaihtoehto

- Sairaanhoitovakuutuksella keréttyja varoja vastaava osuus liitetdén valtion sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kokonaisrahoitukseen ja kohdennetaan julkisrahoitteiseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon, johon sovelletaan laajaa valinnanvapautta.

- Erillistd sairausvakuutusrahastosta maksettavaa korvausta yksityisen terveyden-
huollon kaytosta ei enadd maksettaisi.

2. vaihtoehto

1% Julkisen sairausvakuutuksen rahoitus jaetaan sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen, johon
perustuva vakuutusmaksu on palkansaajan, yrittdjan ja etuudensaajan sairaanhoitomaksu, seka
ty6tulovakuutuksen rahoitukseen, johon perustuvia vakuutusmaksuja ovat palkansaajan ja
yrittdjan paivarahamaksu (14 %) ja tyénantajan sairausvakuutusmaksu (35 %). Vakuutusmak-
sujen liséksi valtio osallistuu sairaanhoitovakuutuksen (44,1 %) seké tyotulovakuutuksen
rahoitukseen (3 %).
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- Sairaanhoitovakuutuksen nykykaytannon séilyttdminen julkisrahoitteisen sosiaali-
ja terveydenhuollon rinnalla.

3. vaihtoehto

- Rinnakkaisten jarjestelmien yllapitdminen ylimenokauden aikana.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd monikanavarahoitusta yksinkertaistetaan soveltaen vélira-
portin 1 vaihtoehtoa niin, ettd sairaanhoitovakuutusta vastaava osuus keratddn osana valtionve-
rotusta ja tdma osuus yhdistetddn maakunnille maksettavaan rahoitusosuuteen. Yksityisen
terveydenhuollon kéytdsta aiheutuneista kustannuksista ei endd maksettaisi korvausta sairaan-
hoitovakuutuksesta. Rahoituslahteiden yhdistamisessa tulee huomioida, ettd sairaanhoitova-
kuutukseen keratyt maksut on maksettu sairausvakuutusrahastoon ja maksut on keratty vakuu-
tetuilta tiettyé laissa séadettyd tarkoitusta varten. Rahoituksen kerddminen osana valtion vero-
tusta tulee ratkaista erikseen jatkovalmistelussa.

Selvityshenkildt esittdvat, ettd uuteen valinnanvapausjarjestelmaén siirryttaessa yksityis-
sektorin palvelujen kaytosta potilaille suoritettavista julkisista sairaanhoitokorvauksista luovu-
taan (laékéarin- ja hammasladkarinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon korvaukset). Jarjes-
telmén uudistamisen myota nykyisen kaltainen jaottelu julkiseen ja yksityiseen palvelutuotan-
toon poistuu, joten myos yksityisen palveluntuotannon hyddyntdmiseen kohdennettua julkisen
rahoituksen jakamistapaa tulee muuttaa.

Sairaanhoitokorvaukset rahoitetaan vakuutetuilta kerétyilla vakuutusmaksuilla (55,1 %) ja
liséksi valtion rahoituksella (44,9 %). Yksityisen terveydenhuollon kéytdstd maksettavien
korvausten kustannukset olivat vuonna 2015 noin 237 milj. euroa. Yksityisen terveydenhuol-
lon kéytostd maksettavien korvausten poistumisen myota osa korvausten piirissé olleista asi-
akkaista siirtyy julkisen palvelujarjestelmén kayttdjiksi ja osa jatkaa yksityisten palvelujen
kayttajina maksaen palvelut kokonaan itse tai kayttaa palveluja hankkimansa yksityisen va-
kuutuksen turvin.

Yksityisestd terveydenhuollosta maksettavien sairaanhoitokorvauksista luopumisen lisaksi
selvityshenkilot esittdvat muutoksia sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavien laékekorvausten
ja matkakustannusten rahoitukseen. Avohuollon ld&kekorvaukset ja sairauden vuoksi tehtyjen
matkojen korvaukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. La&kekorva-
usten kustannukset olivat vuonna 2015 noin 1378 miljoonaa euroa ja matkakorvausten kustan-
nukset noin 237 miljoonaa euroa.

Selvityshenkilot esittavat, ettd kustannustietoisuuden lisédmiseksi, oikeansuuntaisten kan-
nusteiden luomiseksi ja rationaalisten ladkkeenméaaraamiskéytantdjen kehittdmiseksi maakun-
nilla tulisi olla rahoitusvastuuta avohuollon ld&kekustannuksista. Ladkehoitoa tulisi arvioida
samoin perustein muiden hoitovaihtoehtojen kanssa. Maakunnat hydtyvat avohuollon ladke-
huollosta siltd osin kuin kyseisen alueen asukkaat saavat korvauksia, joten maakuntien rahoi-
tusvastuu on perusteltu. Rahoitusmuutoksista huolimatta selvityshenkilét ehdottavat, ettd ny-
kyinen valtakunnallinen avohuollon ladkkeiden arviointi- ja hinnanvahvistusmenettely ja Kan-
saneldkelaitoksen toimeenpanema valtakunnallinen korvausmenettely sailytetdan. Laakekor-
vausten toimeenpanossa tukeuduttaisiin siten olemassa oleviin tietojarjestelmiin ja korvausten
maérasta paatettaisiin edelleen kansallisesti. Selvityshenkil6t korostavat, ettd ladkekustannus-
ten rahoitusvastuun muutokset tulee selvittdd tarkemmin jatkovalmistelussa.

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd myds sairaanhoidon vuoksi tehtyjen matkojen kustannus-
vastuuta siirretddn maakunnalle. Rahoitusvastuun siirto maakunnalle kannustaisi sairaanhoi-
don vuoksi tehtyjen matkojen sekéd sosiaalihuollon ja vammaispalvelulain nojalla tehtyjen
matkojen nykyista laajempaan yhdistdmiseen.

Selvityshenkil6t korostavat, ettd matkakustannukset ja niiden korvaukset vaikuttavat myos
valinnanvapauden toteutumiseen. Kustannussyistd olisi perusteltua, ettd palvelujrjestelmén
kayttoon liittyvat matkat korvattaisiin lahtokohtaisesti 1ahimpédén toimintayksikkéon. Selvi-
tyshenkil6t ehdottavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon matkojen jarjestamista ja kustannus-
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ten korvaamista tulee tarkastella jatkovalmistelussa omana osakokonaisuutenaan valinnanva-
pausjérjestelman rakentamisessa. Muutosten suunnittelussa tulee huomioida myds muut liit-
tymapinnat ja erityisesti hallituksen ns. liikennekaarta koskeva valmistelu.

Kansanelakelaitoksen jarjestdméan vaativan kuntoutuksen ja harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen seké sen korvaaman kuntoutuspsykoterapian rahoitus ja jarjestdminen tulisi ratkaista osana
kuntoutuksen kokonaisuudistusta. Kansaneldkelaitoksen jarjestiman ammatillisen kuntoutuk-
sen selvityshenkiléryhmé on rajannut selvitystydn ulkopuolelle. Sairaanhoitovakuutuksesta
maksettujen kuntoutuspalvelujen kustannukset olivat vuonna 2015 yhteensd noin 343 milj.
euroa, josta ammatillisen kuntoutuksen osuus oli noin 34 milj. euroa.

Selvityshenkilét eivat ehdota muutoksia tydtulovakuutuksesta rahoitettavan lakisaateisen
tyoterveyshuollon jérjestdmiseen ja korvaamiseen. Tydterveyshuollon korvausperusteita tulisi
kuitenkin kehittaa siten, ettd kustannusten korvausten painopiste olisi ennaltachkaisevassa
tyoterveyshuollossa. Liséksi korvausperusteita tulisi tarkistaa siten, ettd tydterveyshuollon
piirissé olevat sairaanhoitopalvelut tukevat jatkossa nykyistd paremmin ty6hon liittyvien sai-
rauksien varhaista toteamista seka tyokyvyn ylléapitoa ja edistdamistd. Tyoterveyshuolto tarjoaa
muulle sosiaali- ja terveydenhuollolle asiantuntijuuttaan tyd- ja toimintakyvyn arvioimisessa
ja tyéhon paluun tukemisessa.

YTHS:n toiminta rahoitetaan tall& hetkell4& monikanavaisesti: rahoitus koostuu sairaanhoi-
tovakuutuksesta maksettavasta osuudesta (n. 59,6 prosenttia rahoituksesta), opiskelijoiden
terveydenhoitomaksuista ja kdyntimaksuista (n. 18,8 prosenttia rahoituksesta) ja yliopistokau-
punkien maksamasta yleisavustuksesta (11,5 prosenttia rahoituksesta). Rahoituksen yksinker-
taistamisen nakokulmasta olisi perusteltua, ettd sairaanhoitovakuutuksesta maksettava osuus
korvattaisiin maakunnan rahoituksella. Opiskeluterveydenhuolto kuuluu maakunnan jarjesté-
misvelvollisuuden ja siten rahoitusvastuun piiriin. Uudistuksen alkuvaiheessa on kuitenkin
tarkoituksenmukaista, ettd YTHS sailytetddn palvelujen tuottajana. Sen rahoitus tulisi selvittaa
erikseen jatkovalmistelussa. Liséksi selvityshenkil6t toteavat, ettd kouluterveydenhuollon ja
opiskeluterveydenhuollon valinnanvapauteen liittyvat ratkaisut on tarpeen sovittaa yhteen
hallituksen ké&ynnistaman lasten, nuorten ja perheiden palvelujen muutosohjelman kanssa.
Tama edellyttad jatkovalmistelua valtion, maakuntien ja kuntien kesken.

3.3 VALTION JA MAAKUNNAN TEHTAVAT

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa julkishallintoa uudistetaan merkitta-
valla tavalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille.
Samassa yhteydessé sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusvastuu siirtyy yksinomaan valtion
kannettavaksi.

Toiminnalle ja rahoituksen riittdvyydelle asetettujen tavoitteiden tayttyminen edellyttda
valtion eli rahoittajan sekd maakunnan eli jarjestajan toimivaa yhteistyota. Yhteistydn toimi-
vuuden edellytyksend on, ettd toimijoiden vastuut ja toisaalta yhdessa sovittavat asiat maaritel-
14én riittdvan tarkasti ja tehtdvien suorittamiseen annetaan riittavét tydkalut.

Valtion ohjaus

Valtakunnallinen valinnanvapausjérjestelmé ja sen kehittdminen edellyttdd valtion tasolta
tulevaa yleistd ohjausta ja valtakunnallista saéntelyd. Valinnanvapausjérjestelmén valtakunnal-
lisen ohjauksen toteutus ja jarjestelméan valtakunnallisesti koordinoitu kehittdminen edellyttaa
erillisen ohjausyksikén perustamista. Ohjausyksikon sijoituspaikan tulisi olla sosiaali- ja ter-
veysministeriossa.
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STM:n ohjausyksikkd
Ohjausyksikkd vastaa seuraavista valinnanvapausjarjestelmaan liittyvista tehtévista:
- Maakunnille osoitettavan valtionosuuden laskentaperusteiden vahvistamista kos-
keva valmistelu
- Asiakasmaksujen vahvistamista koskeva valmistelu
- Valinnanvapausjarjestelmaan ja monituottajamalliin liittyva saantely
Saantelylla selvityshenkilét tarkoittavat rahoituksen allokointia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdjille seké yleisperiaatteiden vahvistamista koskien rahoituksen allokointia jarjesta-
jalta palvelujen tuottajille. Saantelyyn kuuluvat myés ammattihenkil6iden laillistus, palvelujen
tuottajien toimilupien mydntadminen seka niiden vaatimusten vahvistaminen, joiden palvelujen
tuottajien on taytettdvé voidakseen toimia valinnanvapausjarjestelman piirissa. Valtion séante-
lya on my®s niiden turvallisuutta, tuloksellisuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta ilmaisevi-
en tunnuslukujen maaritteleminen, joiden avulla seurataan ja arvioidaan palvelujen tuottajia.
Ohjausyksikon tukena valtion ohjauksen kokonaisuutta ovat muodostamassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), Valvirasta ja aluehallintovirastoista muodostuva keskusvirasto seka
eduskunnan alaisuudessa toimiva Kansanelékelaitos.

Valvira
Valvira vastaa seuraavista valinnanvapausjérjestelmaan liittyvista tehtévista:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkil®i-
den hyvaksyminen ja ammattihenkilrekistereiden yllapitdminen

- Yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen tuottajien toimilupien myéntaminen

- Palvelujen tuottajien ja ammattihenkildiden valvonta

- Valinnanvapausjarjestelmien piiriin hyvéksyttavien palvelujen tuottajien arviointi
ja rekisterointi

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
THL sosiaali- ja terveydenhuollon rekisteriviranomaisena seké sosiaali- ja terveysministe-
rién ns. sektoritutkimuslaitoksena huolehtii seuraavista valinnanvapausjarjestelmaén kuuluvis-
ta tehtavista:
- Kansalaisten valinnanvapauden toteutumista tukevat tietopalvelut yhteistydssa
Kansanelékelaitoksen kanssa.
- Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien tuotantotietojen valtakunnallinen tiedon-
hallinta
- STM:n ohjausyksikdn toimintaa tukeva arviointi- ja tutkimustoiminta

Kansanelékelaitos
Kela osallistuu valinnanvapauden toteuttamiseen seuraavasti:

- Potilas- ja asiakastiedon integraation mahdollistavan Kanta-arkiston ja Omakanta-
palvelun yllapito

- Avohoidon l&akekorvausten maksatus

- Matkakorvausten maksatus

- Vaativien kuntoutuspalvelujen tuottajien arviointi ja rekisterdinti sek& niiden kor-
vausten maksatus

- Tyéterveyshuollon korvausten maksatus
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Maakunnan tehtavat

Maakunnalle kuuluu
Yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistehtava
Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaistehtavat
Tuotantorakenteen ohjaaminen (sopimusohjaus ja oman toiminnan suunnittelu)
Palvelujen tuottajien kanssa solmittavien sopimusten hallinnointi
Palvelujen tuottajien arviointi kayttden valtion maarittelemia turvallisuutta, laatua ja kus-
tannus-vaikuttavuutta kuvaavia tunnuslukuja seké niiden palkitsemisesta tai sanktioista paat-
tdminen valtion vahvistamien periaatteiden mukaisesti
- Oma jarjestamistehtavasta eriytetty palvelutoiminta
- Erikseen méaériteltyina tehtdvind ympaéristéterveydenhuolto, pelastustoimi ja ensi-
hoito sek& ympérivuorokautinen péivystys (huom. yhteistydvelvoite)
- Palveluketjujen integraatio sopimusohjauksen keinoin
- Monipuolisen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon ja markkinoille péaasyn
mahdollistaminen

3.4 TIETOON POHJAUTUVAN JARJESTELMAN
KEHITTAMINEN JA YLLAPITO

Hallituksen 5.4.2016 julkaistuissa linjauksissa todetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen keskeiseksi tavoitteeksi ja edellytykseksi tiedon integraatio eli ettd tieto liikkuu eri
tuottajien valilla hoito- ja palveluprosesseissa. Kansalainen voi hyddynt&a valinnanvapautta
vain, mikali h&nelld on tiedossaan palvelujen tarjoajat, niiden ominaisuudet, palveluvalikoimat
sekd palvelutuotannon tulokset ja laatu. Maakunta palvelujen jarjestdjand solmii sopimukset
palvelujen tuottajien kanssa, valvoo sopimusten noudattamista seuraamalla palvelujen tuottaji-
en toimintaa, laatua ja tuloksellisuutta sekd arvioi tuotettujen palvelujen kustannusvaikutta-
vuutta. Maakunnilla tulee olla tdhdn tarkoitukseen toimivat tietojarjestelméat maakunnan ja
palveluntuottajien valill4 sekd eri maakuntien valill4. Valtion tulee kerat4 tietoa rahoituksen
kohdentumisesta ja palvelujen kaytosta valtakunnan tasolla. Asiakkaiden tietojen tulee liikkua
maakunnan alueella eri tuottajien vélilla sek& maakunnan rajojen yli.

Digitalisaatiota, ICT-palveluja ja tietohallintoa suunnittelevan valmisteluryhmén esittdmat
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmératkaisut tulevaisuudessa osoittavat, ettd valmiu-
det kyseisten tavoitteiden saavuttamiseen ovat kohtuulliset olemassa olevan kansallisen tieto-
jarjestelmaarkkitehtuurin ansiosta. YIla mainittu potilas- ja asiakastietojen integraatio tapah-
tuu Kelan yllapitdmissé Kanta-palveluissa ja valinnanvapautta tukevat palvelut tuotetaan ke-
hittdmalla valinnanvapautta tukevia tietovarantoja ja palveluja, missa THL:n Palveluhakemis-
to ja Palveluvaaka ovat lahtokohtina. Maakuntien tehtévié varten on tarkoitus perustaa Valta-
kunnallinen ICT-palvelukeskus. Toimilupaehtoihin ja auktorisointisd&ntdihin siséllytetaén
vaatimus palvelujen tuottajille luovuttaa valinnanvapauden toteuttamiseksi, sopimusten seu-
rantaa ja toiminnan arviointia ja valvontaa varten tarvittavat tiedot. Tietohallintoa koskevien
vaatimusten osalta tulee huolehtia, ettd ne kohtelevat tuottajia yhdenvertaisesti ja ettei niista
muodostu markkinoille paédsyn estettd.

Kehitteilla olevat laajassa yhteistytssa toteutettavat tietojarjestelmaratkaisut mahdollistavat
jo talla hetkelld kansalaisille laajat mahdollisuudet sahkdiseen asiointiin ja omahoitoon, jotka
ovat tarkeitd keinoja lisaté sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustannusvaikuttavuut-
ta. Valinnanvapausjarjestelmén toimivuus edellyttdd asiakkaille vaivatonta mahdollisuutta
saada ja kayttaa tietoa. Asiakkaiden liikkuessa myds heidan tietojensa tulee liikkua. Samassa
yhteydessé taytyy kuitenkin huomioida myds tietosuojalta edellytetyt vaatimukset.
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4.  ARVIO VAIKUTUKSISTA

Taloudellisten vaikutusten arviointia

Hallituksen linjausten perusteella sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena on julkisen kesta-
vyysvajeen vahentdminen 3 miljardilla eurolla vuoteen 2029 mennessé. Valtio rahoittaa paé-
osin sosiaali- ja terveydenhuollon. Valtionosuus osoitetaan yleiskatteellisena valtionosuutena.

Selvityshenkildiden perustason palvelua koskeva ehdotus on, etté valtion maakunnille suo-
ritama valtionosuus toteutetaan tarvevakioituna kapitaatiorahoituksena. Maakunnan valtion-
osuus on kiinted. Maakuntien vaestovastuullisille sosiaali- ja terveyskeskuksille perustason
palveluista suorittama korvaus toteutetaan myos pédosin kapitaatioperusteisesti.

Valinnanvapauden piiriin kuuluvat muut perustason palvelut ja mééritellyt erikoispalvelut
rahoitetaan kiinteiden ja muuttuvien rahoituserien yhdistelmana rahoittajan tavoitteiden poh-
jalta. Hyvin maéritellyissd palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinted rahoitus (’bun-
dled payment”, “tuote- tai pakettihinnoittelu”), johon voi liittyd vaikuttavuudesta riippuvia
liséeri.

Maakunnan itsensa yll&pitdmat toiminnot — viranomaistehtavét ja muu ei-markkinaehtoinen
sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan maakunnalle osoitetusta valtionosuudesta.

Valtion kasvurajoitteen toteuttamiseksi kaikkiin sopimuksiin ja maararahapaatoksiin liite-
taén vastaavat tuottavuuden kohottamista koskevat vaatimukset.

Mahdollisuudet:

- Rahoitusjérjestelmén keskeisin ominaisuus julkisen talouden kannalta on kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisen rahoituksen kytkeminen valtion talousarvion
budjettirajoitteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisten menojen kasvu méaari-
tetddn budjetissa korkeintaan 0,9 prosenttiin vuodessa. Kustannusvajeen kaventa-
miselle asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa ensisijaisesti budjettirajoitetta noudat-
tamalla.

- Monituottajamalli ja markkinoilla oleva kilpailu tehostaa toimintaa.

- Hallituksen linjausten perusteella palveluintegraatio on keskeinen keino kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen toimivuutta ja sdéstéda kustannuk-
sia.

- Valtion tulee liséksi jossain maérin nostaa asiakasmaksuja ja tarpeen vaatiessa ra-
joittaa julkisesti rahoitettuja palveluja. Jarjestelmén kokonaiskustannusten hallit-
semiseksi ja eriarvoistumiskehityksen vélttamiseksi ndma paatokset tulee toteuttaa
valtakunnan tasolla.

- Maakunnan véestomaarassa seka sen sairastavuudessa ja sosiaaliekonomisessa
statuksessa tapahtuvat muutokset heijastuvat maakunnan valtionosuuteen ja sosi-
aali- ja terveyskeskusten saamiin korvauksiin uudistuksen tasa-arvo- ja hyvinvoin-
tipoliittisten tavoitteiden mukaisesti.

- Muiden kuin perustasolla valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kéyttoa
séadellddn viranomaispaatoksin, lahettein ja palveluohjauksen keinoin. Portinvar-
tijan roolissa oleva tuottaja séételee osaltaan asiakkaiden palvelujen saatavuutta ja
tata kautta myos palvelujarjestelmésta aiheutuvia kustannuksia.

- Valtion ja maakuntien tulee méaaritelld, millaiseen palvelujen saatavuuteen julki-
nen palvelujarjestelmd sitoutuu ja varmistaa tdmén tavoitteen mukainen rahoitus.

- Valinnanvapauden piirissd olevien palvelujen tuottajille suoritettavat rahoitus-
osuudet ovat yhdistelma kiinteitd seka taloudellisten ja terveys- ja hyvinvointipo-
liittisten tavoitteiden mukaisia muuttuvia korvauserié. Kilpailun aikaansaamat te-
hokkuus- ja tuottavuusvaikutukset rahoittaja hyddyntad alentamalla maakuntien
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tuottajille suorittamia palvelukohtaisia korvauksia. Maakuntien tulee huolehtia
alueellaan riittavan kilpailun syntymisesta.

Tietojarjestelmien uudistamisella ja laajemmalla digitalisaatiokehityksen hyddyn-
tdmisellda voidaan saavuttaa merkittdvia tehokkuushydtyja ja kustannussaastoja.
Tamé edellyttad kuitenkin tietojen kerdémista kootusti ja teknisesti yhteen sovitet-
tavalla tavalla. Maakunnan rahoitusvastuu avohuollon ladkekustannuksista ja mat-
kakustannuksista kannustaa maakuntaa kehittdméaan uudenlaisia palvelumuotoja ja
toteutustapoja (esim. liikkuvia palveluja ja matkustuslogistiikkaa) seké edistdmaan
rationaalisia ladkkeenméaaraamiskaytantoja.

Perustason vahvistaminen edesauttaa kustannussaastdjen saavuttamista erikoista-
son palveluista.

Haasteet:

Kilpailun puute saattaa johtaa korvauskustannusten nousuun. Viime kadessa maa-
kunnan tulee huolehtia palvelutuotannon jérjestdmisestd oman tuotannon avulla,
jos korvaustaso jaa yksityisille tuottajille liian alhaiseksi. Pidemmalla aikavalilla
my0s laajempi markkinoiden monopolisoituminen on riski kustannustenhallinnan
nakdkulmasta.

Aiemmin kustannuskehitysta on hillinnyt osaltaan palvelujen saatavuuden saétely
kunnissa. Uudessa mallissa jonot ldhtokohtaisesti poistuvat, jos asiakkaalla on
vaihtoehtona valita palveluntuottaja, jolla on palveluja saatavilla. Jonojen poistu-
minen ja saatavuuden parantuminen yleensa lisad kustannuspainetta.

Valtion ja maakunnan vastuunjaossa ja tuottajille maksettavien korvausten maarit-
telyssd tulee riskind huomioida se, ettd koska valtio méarittelee korvausten yleiset
periaatteet ja toimii kokonaisuuden rahoittajana, mutta maakunta tekee varsinaiset
sopimukset tuottajien kanssa ja on vastuussa toiminnan jarjestamisesta, voi yksit-
téiselld alueella syntya tilanne, jossa maakunta palvelujen jarjestdjand kayttaa tai
joutuu kéyttdmaan erityisesti markkinatilanteesta johtuen palveluntuottajien kor-
vauksiin enemman varoja kuin mita valtio rahoittajana on sille td4hén tarkoitukseen
varannut rahoitusta.

Kustannuskehityksen osalta tulee julkisen palvelujarjestelman ké&ytosta aiheutuvi-
en kustannusten rinnalla huomioida, ettd asiakas voi kéayttaa palvelujarjestelmén
lisdksi muiden jarjestelmien piirissa olevia palveluja (tyoterveyshuolto, YTHS,
vakuutusjarjestelmat). Kokonaiskustannusten hallitsemiksi tulisi paallekkéisten
jarjestelmien palvelujen kayttd ottaa sosiaali- ja terveyskeskuksen rahoituksen
suunnittelussa huomioon.

Perustason vahvistaminen edellyttdd perustason ja sielld tehtdvan yhteistyon
osaamisen vahvistamista ja uudistamista.

Asiakasvaikutukset

Uudistuksen tavoitteena on poistaa alueellisia ja sosioekonomisia terveys- ja hyvinvoin-
tieroja ja lisatd palvelujen kéyttdjien omia vaikutus- ja valinnanmahdollisuuksia. Palveluja
pyritddn mitoittamaan ja integroimaan aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeista I&htien.

Mahdollisuudet:

Selvityshenkiltiden esittdma malli lis&a asiakkaiden yhdenvertaisuutta, koska va-
linnanvapaus on valtakunnallisesti s&anneltyd. Myos asiakasmaksut ovat saman-
suuruiset maakunnasta riippumatta.

Valinnanvapausmalli lisd4 hoidon saatavuutta ja nopeuttaa hoitoon p&asya. Asiak-
kaan mahdollisuus valita oma sosiaali- ja terveyskeskus johtaa keskusten véliseen
laatukilpailuun. Nopea hoitoon péasy on yksi keskeinen laadun mittari.
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- Malli vahvistaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta. Valinnoillaan asiakas kokoaa
tarpeittensa mukaista ja toimivaa palvelukokonaisuutta ja saa valinnan tekemiseksi
tukea ja palveluohjausta sosiaali- ja terveyskeskuksestaan.

Haasteet:

- Risking saattaa olla eri alueella maksettavien korvausten liian suuri eriytyminen
valtion asettamista yhtendisista korvausperiaatteista huolimatta ja tasta aiheutuva
asiakkaiden palvelujen sisallén, laadun ja saatavuuden eriytyminen. Tdma voi to-
teutua, jos valtion yleisid ja maakuntien erityisid korvausperiaatteita ei suunnitella
yhdessé tai jos valtakunnalliset perusteet jaavat liian yleiselle tasolle, jolloin niita
tulkitaan eri tavoin.

- Asiakkaan valinnanvapaus ja palveluintegraatio eivdt toteudu, jos asiakas lahete-
taan sosiaali- ja terveyskeskuksesta aiheettomasti muualle tai jos tuottajaorgani-
saatio ei tarjoa asiakkaalle riittavia palveluja. Vaikka malli ei suoraan mahdollista
asiakkaiden valikoimista, riskind on sellaisten toimintatapojen muodostuminen,
joilla pyritaan siirtdmaéan ei-toivottu asiakas toisaalle. Asiakkaan lahettamista tur-
haan sosiaali- ja terveyskeskuksesta muualle voidaan valttaa luomalla esimerkiksi
laadunhallintaan liittyvd valvontamekanismi, joka voi sisaltdd sekd kannustimia
ettd sanktioita. Liséksi perustasolla tulisi olla mahdollisuus saada konsultaatiotu-
kea erikoistasolta, mika vahentaa edelleen l&dhettdmista. Sosiaali- ja terveyskeskus
voi myds hankkia muualta sellaisia palveluja, joita se ei itse pysty tuottamaan.

- Kaikilla asiakkailla ei ole tahtoa tai kykya valita, jolloin valinnanvapauden hyddyt
voivat jad&da toteutumatta. Valinnanvapauden kayttdmiseen asiakkaiden tarvitse-
man tiedon tulee olla helposti ja valtakunnallisesti kootusti saatavilla, jotta asiak-
kaat pystyvat tekemdan tarkoituksenmukaisia valintoja. Jarjestelma edellyttad
my0s tuetun péatoksenteon jarjestamista erityistd tukea tarvitseville asiakkaille.
Viimekadessd maakunta tekee valinnat asiakkaan puolesta.

- Esitetty malli pohjautuu monituottajamalliin, jonka toteuttamisessa on kiinnitetta-
va erityistd huomiota siihen, ettd asiakkaan palveluketjut ja palvelukokonaisuudet
séilyvét eheind, vaikka palveluntuottamiseen osallistuisi useita eri tuottajia niin
julkiselta, yksityiselta kuin kolmannelta sektorilta.

- Asiakas voi kayttaa palvelujéarjestelman lisaksi muiden jarjestelmien piirissé ole-
via palveluja (tydterveyshuolto, YTHS, yksityinen vakuutus). Kokonaisuuden hal-
litsemisen seka yksittdisen asiakkaan palvelujen toteutumisen nékdkulmasta on
keskeistd suunnitella huolella se, miten ndma rajapinnat ja erityisesti eri jarjestel-
mien valill& liikkuvien asiakkaiden palvelujen integraatio hallitaan.

- Sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen poistaa nykyisenkaltaisen laajan valin-
nanvapauden, jossa vakuutettu kansalainen voi julkisen rahoituksen osittaisella tu-
ella valita valtakunnallisesti ja koska tahansa valintaansa muuttaen yksityissekto-
rin palvelujentuottajan ja esimerkiksi tietyn l&&kérin. Toisaalta tdamén mahdolli-
suuden kayttdminen on nykyisilla sairaanhoitovakuutuksen korvaustasoilla (n. 15
%) edellyttanyt riittdvadd omaa varallisuutta. Nykyinen yksityissektorin toimintaa
séilynee jatkossakin ja tarjoaa valinnan mahdollisuuksia, mutta ilman yhteiskun-
nan rahallista tukea.

Vaikutukset palvelujarjestelmaan ja palveluntuottajiin
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Ehdotetun mallin tavoitteena on, ettd perustason palvelut vahvistuvat. Lisaksi tavoitteena
on palvelujdrjestelman ohjauksen yksinkertaistaminen ja julkisten, yksityisten ja kolmannen
sektorin tuottajien yhdenvertaisuuden turvaaminen. Siirrytddn palveluja tehokkaasti toteutta-
vaan monituottajamalliin, jossa erilaisia tuottajia kohdellaan tasaveroisesti. Palveluprosessia
koordinoidaan entistd tehokkaammin yhtendiseen tietoon perustuen.

Mahdollisuudet:

Valinnanvapausjarjestelméan toteuttaminen edellyttdd vahvaa valtion sadntelya ja
seurantaa, mutta samalla vapautta tuotantomenetelmien valinnassa.

Malli vahvistaa perustason osaamista. Kapitaatiomaksujen ohjautuminen perusta-
son palvelujen tuottajille vahvistaa perustason rahoituspohjaa sekd kannustaa pe-
rustason kehittdmiseen.

Sosiaali- ja terveyskeskus voi toimia verkostomaisesti ja hankkia palveluja alihan-
kintana sosiaali- ja terveyskeskuksen ulkopuolelta. Liséksi sosiaali- ja terveyskes-
kusten ulkopuolisten palvelujen valinnanvapaus lisd4 pienten ja keskisuurten yri-
tysten markkinoita. Selvityshenkiléryhma katsoo esitetyn valinnanvapausmallin
turvaavan myds pienten ja keskisuurten yritysten padésyn markkinoille paremmin
kuin jos maakunta kilpailuttaisi palvelujen tuottajia nykyisen hankintalain menet-
telya noudattaen.

Haasteet:

Jarjestelmén toimivuuden sekd kehittdmisen nédkokulmasta on tarkeéa, etta valin-
nanvapausjarjestelméan sisaltyvien palvelujen korvausperiaatteet suunnitellaan
huolella, jotta markkinat ja tiedonkulku eivét vinoudu heti toiminnan alussa. Ris-
kind on se, ettd uudistuksen tavoitteiden ndkdkulmasta vaérat tuottajat ja vaaran-
laiset toimintatavat pérjadvat markkinoilla korvausperiaatteiden ja/tai valvonnan
puutteesta johtuen.

Vaihtoehdon haasteena on l6yta4 sellainen korvaustaso palveluntuottajille, joka
toisaalta houkuttelee yksityisida ja kolmannen sektorin tuottajia jarjestelmaan ja
toisaalta hillitsee julkisen talouden kustannusten nousua.

Jarjestelmén uudistamisessa on valtettava tilannetta, jossa rahoittaja ja jéarjestéjat
eivét saa tavoitteiden toteutumisesta riittavasti oikeanlaista tietoa.

Sosiaali- ja terveyskeskukset voivat l&hettdd asiakkaita vaarin perustein omistaji-
ensa hallitsemiin julkisesti rahoitettuja erikoispalveluja tuottaviin yksikdihin.
Sairaanhoitovakuutuksen korvausten poistaminen voi lisata yksityishenkil6iden tai
tyonantajien halukkuutta hankkia yksityisid sairauskuluvakuutuksia. Jos ndin ra-
hoitettu yksityinen sektori kasvaa ja houkuttelee tyévoimaa julkisrahoitteisesta so-
siaali- ja terveydenhuollosta, sen toimintakyky heikkenee, jolloin terveyden ja hy-
vinvoinnin epétasa-arvo kasvaa uudistuksen tavoitteiden vastaisesti.
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5.  LINJAUKSIA JATKOTYOHON

Hallituksen 5.4.2016 tekemien linjausten mukaan k&ynnistetddn sosiaali- ja terveysministeri-
oOssd lainsadadantdvalmistelu selvityshenkildiden ehdotusten pohjalta niiden valmistuttua. Laki-
luonnoksista pyydetadn lausunnot marraskuussa 2016 ja lait kasitelladn eduskunnassa kevaalla
2017. Selvityshenkilot esittavét, ettd rinnan lainsadadantotyon kanssa ryhdytadn suunnittele-
maan sitd ohjaus- ja seurantajarjestelmad, joka tarvitaan lakien taytant6énpanossa 1.1.2019
alkaen. Jatkotydssé on kiinnitettdva erityistd huomiota ehdotusten valtionséantdoikeudellisten
sekd muiden juridisten reunaehtojen arviointiin, mikéa ei kuulunut selvityshenkildryhmén toi-
meksiantoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaavat maakunnat organisoituvat vuoden
2018 aikana, joskin on oletettavaa, ettd valtio neuvottelee maakuntien perustamisen liittyvista
jarjestelyista jo vuoden 2017 aikana kuntien ja maakuntaliittojen kanssa. N&in ollen maakun-
nan hallintotehtdvien hoitamisesta syntynevét suuntaviivat samanaikaisesti kun valinnanva-
pauslainsdadannon yksityiskohdat selvidvat. Valtion on siksi mielekésté aloittaa valinnanva-
pausjarjestelman kaytdnnon toteuttamisen suunnittelu viimeistaan alkuvuodesta 2017.

Jarjestamislain luonnoksessa mainitun sosiaali- ja terveysministerioon sijoitettavan ohjaus-
yksikdn toiminta tulisi kdynnistad 1.1.2017. Sen teht&véna tulisi olla yhteistydssa aluehallinto-
ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksia tukevan projektiorganisaation sekd Valviran ja
aluehallintovirastojen, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Kansaneldkelaitoksen kans-
sa huolehtia seuraavista valinnanvapausjérjestelman toteuttamista koskevista suunnittelutehtd-
Visté:

1. Maakunnille suoritettavan valtionosuuden maksatusmalli

Maakunnille maksetaan valtionosuus ns. tarvevakioidun kapitaatiorahoituksen mukaisesti.
Mallin laadinnassa tulee hyodyntad nykyisestd sosiaali- ja terveydenhuollon kuntien valtion-
osuuskaavasta saadut kokemukset ja THL:n ja sen edeltdjien 1990-luvun alusta jatkunut tut-
kimus-, seuranta- ja laskentatyo.

2. Valinnanvapauden piiriin otettavista palveluista paéattaminen

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd vaestdvastuinen sosiaali- ja terveyskeskus, muut sosiaali-
ja terveydenhuollon erityislaeissa méaéritellyt peruspalvelut ja erdat erikoispalvelut, joista
selvityshenkil6t ovat toistaiseksi vain antaneet esimerkkejd, olisivat valinnanvapauden piiris-
séd. Sosiaalihuollossa perus- ja erityispalvelujen maarittely edellyttaa selventamista.

Alkuvaiheessa on tarkoituksenmukaista, ettd selvityshenkildiden esittdma vaestOvastuinen
sosiaali- ja terveyskeskus sekd muut selvityshenkilfiden luettelemat peruspalvelut otetaan
valinnanvapauden piiriin. Tasta tulisi valtion paattdd vuoden 2017 aikana. Toteutuksen edis-
tdmiseksi asia olisi syyta ottaa esille myds maakuntauudistuksen valmistelussa.

Valinnanvapausjérjestelmén laajentaminen tapahtuisi asteittain siten kuin valtion ja maa-
kuntien kesken sovitaan.

3. VaestOvastuisen sosiaali- ja terveyskeskuksen korvausmalli

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksen korvausmalli on tarvevakioi-
tu kapitaatio, laatu- ja vaikuttavuustavoitteiden toteutumiseen liittyva lisérahoitus ja terveys-
ja hyvinvointipoliittisten tavoitteiden mukaan priorisoiduista toiminnoista toimintokohtainen
lisdrahoitus. Sosiaalipalveluja koskeva tietopohja on terveydenhuoltoon verrattuna puutteelli-
nen, ja sosiaalipalvelujen rahoituksen suunnittelussa on alkuvaiheessa nojauduttava paaosin
kustannustietoihin.
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Kapitaatiokorvauksen laskentamallin tulee perustua THL:n kuntakohtaisiin kustannusana-
lyyseihin, joita on tehty osana kuntien valtionosuuksia koskevaa laskentaa.

Valtion ohjausyksikossa tulisi vuoden 2017 aikana selvittaa ne laatu- ja vaikuttavuustavoit-
teet sekd terveys- ja hyvinvointipoliittiset tavoitteet, joiden avulla kannustetaan sosiaali- ja
terveyskeskuksia kehittdméan toimintaansa. Kyseeseen voivat tulla palvelujen saatavuuden
parantaminen, eri tyontekijaryhmien yhteistyon edistdminen, asiakastyytyvéisyyden lisaami-
nen, toimivien palveluketjujen yllapitdiminen moninaisia palveluja tarvitsevien kohdalla seka
ennaltaehkéisevien toimintojen painottaminen. Tavoitteiden perusteella tulisi maaritelld mista
toiminnoista suoritetaan lisakorvauksia ja minka suuruisina. Lahtdkohtana tulisi kayttda ennen
kaikkea Ruotsista, Englannista ja Yhdysvalloista saatuja kansainvélisia kokemuksia, joita
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalleihin erikoistuneet tutkijat jatkuvasti keraavat.

4. Muiden valinnanvapauden piiriin otettavien palvelujen korvausmallit

Selvityshenkil6t ehdottavat ettd seuraavat palvelut otetaan valinnanvapauden piiriin:

Kotipalvelu, kotihoito, kotisairaanhoito, asumispalvelut, laitospalvelut, lilkkumista tukevat
palvelut, kuntoutus- ja terapiapalvelut, suun terveydenhuolto sekd muut erityispalvelut (esi-
merkiksi ravitsemus- tai puheterapia ja jalkojen hoito).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kohdalla selvityshenkilot ehdottavat ylimenokauden
jarjestelyja, joista valtion, maakuntien ja opetussektorin tulisi erikseen sopia ennen 1.1.2019.

Vuoden 2017 aikana tulisi maaritelld korvausmallit palveluittain. Tydssa otetaan huomioon
saadut kokemukset kuntien palveluja koskeneista Kilpailutuksista seka palveluseteleiden kay-
tostd. Suun terveydenhuollossa olisi luontevaa soveltaa Kansaneldkelaitoksen sairausvakuu-
tuskorvauksia varten laatimia suoritemaérittelyja. Suoriteperusteiset korvaukset soveltuvat
my0s terapiapalveluihin. Muiden palvelujen kohdalla tulisi harkita kiinteiden ja muuttuvien
korvauserien yhdistelmaa palvelujen luonteen mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen erilai-
nen siséltd ja kéytettavissa oleva tietopohja on korvauksia maariteltdessa tarpeen ottaa huomi-
oon. Hyvin mééritellyissi palveluissa vaihtoehtona on hoitoepisodin kiinteéd rahoitus (’paket-
tihinnoittelu”), johon voi liittyd vaikuttavuudesta riippuvia lisderid. Erityistd ja monimuotoista
tukea tarvitsevien henkildiden kohdalla olisi mahdollista k&yttad henkilokohtaista budjetointia
Suomessa saatuja kokemuksia hyddyntden. Myods téssa tydssa tulisi kayttdd kansainvalista
tutkimustietoa.

5. Asiakasmaksujen vahvistaminen

Hyddyntamalla nykyistd kokemusta ja tutkimustietoa asiakasmaksuista ja niiden ohjausvai-
kutuksista ja vaikutuksista terveyden tasa-arvoon tulee valinnanvapauden piiriin kuluvien
palvelujen asiakasmaksut vahvistaa samalla kuin muut maakuntien jarjestdmisvastuuseen
kuuluvien palvelujen maksut méarataan.

6. Valinnanvapaus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa

Nykyisen lainsdddannon perusteella asiakas on oikeutettu hakemaan ammattihenkilon to-
teaman tarpeen mukaisen palvelun valitsemastaan terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Asiak-
kaan maakunta on tulevaisuudessa velvollinen korvaamaan tast4 palvelujen tuottajalle aiheute-
tut kustannukset. Jotta ndistd valinnoista ei syntyisi epétoivottuja taloudellisia heijastusvaiku-
tuksia, tulisi harkita yhtendiseen hinnoitteluun siirtymisté tai maksimihintojen méaaraéamista.
Tata tuotteistusta ja hinnastoa olisi mahdollista kayttada, mikali kyseiset erikoispalvelut otettai-
siin valinnanvapauden piiriin.
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7. Tuottajien hyvaksyminen osallistumaan valinnanvapausjarjestelmaan

Selvityshenkil6t ehdottavat, ettd Valvira paattéisi julkisten, yksityisten tai kolmannen sek-
torin toimijoiden hyvéaksymisestd valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuottajiksi.
Vuoden 2017 aikana valtion ohjausyksikon tulee yhteistydssa Valviran kanssa ja hyddyntéen
THL:n ja Kelan asiantuntemusta paattdé yksityiskohtaisista hyvéaksymiskriteereisté palveluit-
tain.

8. Valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen mallisopimukset

Valtion ohjausyksikko laatii yhteistydssa THL:n kanssa ja hyddyntden kansainvélista tut-
kimusta sosiaali- ja terveyskeskusten ja valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tuotta-
jien kanssa solmittavien sopimusten mallipohjat maakuntien k&yttéon. Mallisopimuksissa
madritelladn palvelujen tuottajien tehtdvien ja velvollisuuksien lisdksi mm. toiminnan hyvin-
vointi- ja terveyspoliittiset tavoitteet sekd ne toiminnan maarad, kustannuksia, laatua ja toi-
minnan vaikuttavuutta koskevat tiedot, jotka tuottajan tulee kerdtd ja ilmoittaa ja, joiden avulla
maakunta seuraa sekd sopimusten tayttymista ettd maakunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveydentilan muutoksia. Nama tiedot sisallytetddn myds niihin tietojarjestelmiin, jotka ovat
asiakkaiden tukena kun he paattavat minké tuottajan he valitsevat tietyn palvelun saamiseksi.

9. Sopimusten seurantaa ja arviointia sekéd asiakkaiden valintoja tukevien tietojarjestelmien
suunnittelu

Sopimusten seuranta ja arviointi, mm. koskien sopimusehtojen tayttamista ja rahoittajan ja
jarjestdjan asettamien tavoitteiden toteutumista (indikaattorien avulla mitattuna) tapahtuu
kaytettdvissa olevien tietojérjestelmien avulla.

Olemassa olevat kansalliset tietojérjestelmiin ei kerdtd yhdenmukaisella tavalla tietoja kai-
kista palvelujen tuottajien tuotantokustannuksista. Suunniteltaessa valinnanvapausjérjestelman
toteuttamista tulee valtion paattdd missé laajuudessa ja milla aikataululla valinnanvapauden
piirissa olevien palvelujen tuottajien edellytetddn ilmoittavan viranomaisille tietoja tuotanto-
kustannuksistaan seka tilinpaatoksistaan.

Tarkemmat suunnitelmat tarvittavista tietojérjestelméjarjestelyistd ja -investoinnista laatii
aluehallinto- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusprojektin digitalisaatiota, 1CT-palveluja
ja tietohallintoa suunnitteleva valmisteluryhma. Tietojarjestelmien uudistaminen tulee toteut-
taa tiiviissd yhteistydssé varsinaisen valinnanvapausjérjestelmén virkavalmistelun kanssa.

10. Asiakkaiden osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet

Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti myds valinnanvapausjérjestelmaan on sisallytet-
tava yksittéisilta palvelujen kayttdjiltd saadun palautetiedon liséksi myos laajemmat kansalais-
ten mahdollisuudet osallistua valinnanvapausjérjestelméan arviointiin ja kehittdmiseen.



