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Eduskunnan hallintovaliokunnalle

HaV@eduskunta.fi

Asia: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdaddannoksi sekd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi seka
sote-jarjestamislaki ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon kysymykset

Pyydettyna asiantuntijalausuntona Pihlajalinna Oyj esittda kunnioittaen seuraavan.

Terveydenhuoltolaki
Terveydenhuoltolain 45 §

Erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina
edellyttdvdt toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvdn taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittévid investointeja laitteistoihin ja vdlineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikéihin. Valtakunnallisesti keskitettévd erikoissairaanhoito on
koottava vihempddn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
sddtdd, mitkéd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtdviit
sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

45 §, 3 momentti

Leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan
koota niihin  sairaaloihin, joissa on ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys.

Edelle kirjattu Terveydenhuoltolain 45 § ja sen 3 momentti on ilmaisultaan siten monitulkintainen,
ettd pykildn ja sen momentin merkitysta olisi tarve selventda. Hallituksen esityksen (224/2016)
lakitekstissa mainittu lainkohta on kolme momentissa ja perusteluissa leikkausten keskittamisesta
viitataan lain 4 momenttiin. Asiaa on kasitelty myo6s valinnanvapauslain 22 §&:n hallituksen
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esityksessa, josta anestesiologin ldsndoloa edellyttavan leikkaustoiminnan harjoittamisen
sallittavuus ei kay selvasti ilmi.

Onko niin, ettd edelld mainittu pykala 1.1.2018 voimaantullessaan estaisi esimerkiksi yksityisia
sairaaloita tekemadstd anestesiologiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavia leikkauksia silloin kun
maksu tapahtuu ensinnd kunnan maksamana ja valinnanvapauslain voimaan tultua maakunnan
myontamalla asiakassetelilld. Ja mikali anestesiologiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttava
leikkaustoiminta voisi muiden kuin keskitettavien leikkausten osalta jatkua myods tassa kappaleessa
kuvatuissa tapauksessa, tarkoittaako edelld mainittu lainkohta sitd, ettd sairaalan tulisi
leikkaustoiminnan  jatkuessa jarjestdad ympadrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Taman osalta tulee huomioida, ettd paivystysasetuksen
mukainen vyleisldaketieteen ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys on mitoitettu 24/7 akuutti
kirurgiaa tekevalle sairaalayksikoélle seka hyvin vaativaan kirurgiaan. Suurimmassa osassa elektiivista
kirurgiaa, kuten olkapdan ja polven kirurgiassa sekd polven ja lonkan tekonivelkirurgiassa
paivystysasetuksen mukainen yhteispdivystys, joka asetuksen mukaan toimisi 18:ssa yliopisto- ja
keskussairaalassa, on selkeasti ylimitoitettu.

Lienee selvda, ettd mainittu lainkohta ei koske lainkaan yksityisid sairaaloita niiden tehdessa
leikkauksia yksityisten henkiléiden omalla kustannuksella taikka vakuutuksen korvaamana?

Esimerkki kysymyksen kohteena olevasta alueellisesta sairaalasta, johon voimaatuleva lainkohta
vaikuttaisi merkittdvasti ja jossa tdllda hetkelld tehddan anestesiaa vaativia leikkauksia, on alla
mainittu Jokilaakson alueellinen sairaala.

Jamsan kaupunki, Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri ja Pihlajalinna omistavat yhdessa Jokilaakson
Terveys Oy:n, joka tarjoaa Jokilaakson sairaalassa Jamsan kaupungin jarjestdmisvastuulla olevia
erikoissairaanhoidon  palveluja  (mukaan lukien leikkaustoimintaa, joka  edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa). Jokilaakson sairaalassa tuotetaan myos samoja palveluja kuin
hallituksen esityksessa mainitussa Coxa Oy:ssd, joka tarjoaa myos vyksityiselld rahoituksella
rahoitettavia palveluja. Pihlajalinna katsoo, ettd kilpailuneutraliteetin kannalta on ongelmallista
luoda julkisen toimijan omistamalle yhti6lle suojattu asema erikoissairaanhoidon markkinoilla.

Pihlajalinnan kasityksen mukaan lainkohtaa ja hallituksen esitysta tulisi selventaa ja siten taata, ettei
lainsdaadannolla rajoitettaisi  yksityisen sektorin  mahdollisuutta jatkaa tasavertaisesti ja
kilpailuneutraalisti erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamista, mukaan lukien kirurgiset,
anestesiaa edellyttavat palvelut, vaikka maksu tapahtuisi maakunnan mydntaman asiakassetelin
perusteella. Asiakassetelin kayttoalan riittava laajuus takaisi asiakkaalle hdanen niin halutessaan
mahdollisimman ehyen hoitoketjun. Tallaisessa tapauksessa asiakas voisi saada samasta paikasta,
perusterveydenhoidon, erikoissairaanhoidon vastaanottopalvelut, leikkauksen seka siihen liittyvan
kuntoutuksen. Lainsdadannolla ei myoskdan tule rajoittaa yksityisesti rahoitettujen
terveydenhuollon palveluiden tuottamista nykyisestd, ml. kirurgiset, anestesiaa edellyttavat
palvelut.

Pihlajalinna katsoo lisdksi, etta keskitettavia leikkauksia tulisi viela arvioida tarkemmin. Esimerkiksi
lonkan ja polven tekonivelleikkausten osalta on Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan mahdollista
saavuttaa kustannussaastoja ja parantaa palvelun laatua myos silloin kun leikkauksia ei keskiteta
vaan leikkaustoimintaa jatketaan kilpailuilla markkinoilla seka julkisten etta yksityisten toimesta.
Kustannussaastojen ja laadun paranemisen edellytyksena on, etta leikkauksille maaritetaan kiintea
hinta, leikkauksia tekevat sairaalat antavat palveluilleen laatutakuun ja leikkausten tulokset
julkistetaan. Pihlajalinna toimittaa hallintovaliokunnalle Pohjoismaisen tekonivelrekisterista
julkaistun tutkimuksen, jonka perusteella Pohjoismaista parhaat lonkan tekonivelleikkausten
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tulokset on julkaistu Ruotsissa. Ruotsissa lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tekevia yksikoita on
enemman kuin Suomessa ja yksikdiden koko on pienempi. Pohjoismaisen vertailututkimuksen
perusteella hoitotuloksia voidaan parhaiten parantaa yhtendisilla hoitokaytannoéilla, hallitulla uusien
implanttien kayttéonotolla ja kilpailun varmistamisella. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten
keskittamisesityksessa ei ole mitaan tekijoitd, jotka pakottaisivat tai edes kannustaisivat yksikoita
tuottamaan parempaa laatua kustannustehokkaasti ja parantamaan hoitoon paasya. Uudistuksen
myo6ta on painvastoin mahdollista ettd hoitoon paasy heikkenee kustannusten ja laadun sailyessa
muuttumattomana. Pihlajalinna ehdottaa, ettd lonkan ja polven tekonivelleikkaukset tuotteistaan
Tukholman maakaradjamallin mukaisesti siten etta leikkauksia tekevat seka julkiset ettd yksityiset
toimijat. Leikkauksen hinta madritetddan nykyistda keskihintaa alhaisemmaksi. Jarjestely tulee
Pihlajalinnan ndkemyksen mukaan johtamaan kustannusten alentumiseen, hoitoon padsyn
paranemiseen ja laadun kohenemiseen.

Julkisen toimijan ja yksityisen toimijan kohtelu tulee olla tasapuolista
Nykytila
Toimilupa (henkiléstémitoitus ja palvelukiinteistéihin liittyvdt vaatimukset)

Talla hetkelld sama laki sdatelee esimerkiksi vanhusten palveluasumispalveluissa yksityista ja julkista
palveluntuottajaa. Tastd huolimatta yksityinen toimija tarvitsee valvovan viranomaisen (joko
aluehallintoviranomainen tai Valvira) myontaméan toimiluvan toimintaansa varten, mutta julkinen
palveluntuottaja ei tarvitse lupaa palveluiden tuottamiseen. Tama aiheuttaa kilpailuvaaristymaa
yksityisen ja julkisen palveluntuottajan valilla julkisen eduksi. Esimerkiksi henkilostomitoitus ja
kiinteistd, jossa palvelut tuotetaan, aiheuttavat merkittdvimmat palvelutuotantoon kohdistuvat
kustannukset. Yksityiseltd edellytetdan korkeampaa henkilostomitoitusta kuin julkiselta toimijalta.
Julkista toimijaa valvotaan ns. jadlkikateisvalvontana kun taas yksityista valvotaan ns.
ennakkovalvontana. Yksityinen ei voi aloittaa toimintaa ennen kuin se on saanut toimiluvan. Julkinen
voi puolestaan aloittaa toimintansa lain rajoittamatta, silld se ei tarvitse vastaavaa toimilupaa kuin
yksityinen.

Erityinen huomio tulee kohdistaa henkiléstomitoituksien lisdksi myos kiinteistoihin. Pihlajalinna
nidkee vyhteiskunnallisena  haasteena  kuntien vanhemmat sote-kiinteistot  (ldhinna
ympaérivuorokautiset asumisyksikdt). Enemmistd niistd ei taytd talla hetkelld voimassa olevan
lainsdddanndn vaatimuksia. Koska kunta ei tarvitse toimilupaa palvelutuotantoonsa, voi
kunta/kuntayhtyma tuottaa vanhuksille, kehitysvammaisille ja muille erityisryhmille palveluita
kiinteistdissa, joihin yksityinen palveluntuottaja ei voisi saada toimilupaa. Esimerkiksi Juupajoen
kunnan vanhainkoti, johon Lansi-Suomen aluehallintovirasto ei myontanyt toimilupaa yksityiselle
palveluntuottajalle, mutta sen sijaan maarasi kunnallisen yksikon aloittamaan tdysin vastaavan
palvelutuotannon kyseisessa vanhainkodissa. Mydskaan julkisesti omistetulla
osakeyhtiolla/liikelaitoksella ei voi olla parempaa asemaa palveluntuottajana suhteessa yksityiseen.

Sama koskee esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastotoimintaa: henkildstomitoitus- ja tila- seka
toimilupavaatimukset tulee olla yhtenevaiset seka julkiselle etta yksityiselle palveluntuottajalle.

Sairaanhoitajien Iddkkeen mddrddmisoikeus
Sairaanhoitajalla, jolla on riittava kdytannon tyokokemus ja joka on suorittanut saddetyn
lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maarata ladkkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun

kyseessd on esim. ennalta ehkdiseva hoito tai ladkityksen jatkaminen perustuu laakarin tekemaan
taudinmaarityksen. Tama oikeus koskee talla hetkelld ainoastaan sellaisia koulutuksen saaneita
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sairaanhoitajia, jotka ovat joko kunnan tai kuntayhtymadn (shp) palveluksessa. Yksityisen
palveluksessa olevalla hoitajalla ei ole edellad kuvattua ladkkeen maaradamisoikeutta.

Jotta sairaanhoitajien osaaminen ja koulutus voitaisiin hyédyntaa potilaiden edun mukaisesti myos
tulevaisuudessa, ylla mainitun rajatun ladkkeenmadrisoikeuden on oltava tynantajariippumaton.

Lakiuudistuksesta

Lakiesityksessa laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta yhtena tavoitteena on, etta
ehdotetun lain myo6ta seka yksityiset, etta julkiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ja palvelut
rekister6idaan samaan palveluntuottajia koskevaan rekisteriin. Lisaksi lain 6 § perusteluissa todetaan
lain tarkoituksena olevan, ettd yksityisten ja julkisten palveluntarjoajien toimitilojen ja valineiden
arvioinnissa kaytettaisiin vastaavia kriteereja. Ndin varmistettaisiin osaltaan palvelun tuottajien
tasapuolinen markkinoille paasy ja kilpailuneutraliteetti.

Lain 7 § kasittelee vaatimuksia henkildston osalta. Perustelujen mukaan henkiléstoon liittyvat
vaatimukset olisivat padosin samoja kuin voimassa olevassa laissa yksityisesta terveydenhuollosta ja
laissa yksityisista sosiaalipalveluista.

Lain 40 §:ssd maarataan aikaisemman luvan ja tehdyn ilmoituksen rekisterdinnista. Pykalan 1
momentissa sdddetddn, ettd lain voimaan tullessa voimassa olleiden sdadnnosten perusteella
myonnetty lupa tai rekisterdity ilmoitus yksityisestd sosiaalipalvelusta tai yksityisesta
terveydenhuollosta on voimassa lain voimaantultua. Pykalan 2 momentissa sdddetaan, etta rekisteri-
ja valvontaviranomaisen tulee kuitenkin viran puolesta ja maksutta muuttaa toimialueellaan ennen
lain voimaantuloa palvelun tuottajalle myonnetyt luvat ja tehdyt rekisterdinnit tdman lain mukaisiksi
palvelun tuottajan ja palveluyksikkdjen rekisterdinneiksi kahden vuoden kuluessa lain
voimaantulosta.

Lakiehdotuksen lain 41 §:ssé ehdotetaan sdddettavaksi seuraavaa. Jos terveydenhuoltolain
(1326/2010) 1 §&:n 1 momentissa tai sosiaalihuoltolain 2 §:n 2 momentissa tarkoitetun palvelun
tuottaja tekee ilmoituksen taman lain 17 §:ssa tarkoitettua rekisteréintia varten ennen taman lain
voimaantuloa, palveluntuottaja saa lain voimaantulon jilkeen jatkaa toimintaansa noudattaen
tdman lain saanndksia, kunnes rekisterdintia koskeva paatos on tehty. Rekisterdintipdaatds on tehtava
kahden vuoden kuluessa lain voimaantulosta.

Kaytannossa julkinen toimija saa jatkaa kaksi vuotta tekemalld ilmoituksen, vaikka sita ei lopulta
rekisteroitdisikaan. Uusien toimipisteiden kiinteistéjen osalta julkinen ja yksityinen palvelutuottaja
nayttaisivat olevan ldhtokohtaisesti samalla viivalla.

Uuden lakiehdotuksen mukaiseen rekisterdintiin siirtyminen todennakoisesti lisdd tarvittavaa
dokumentaatiota eikd edelleenkdan takaisi tasapuolista kohtelua, koska vaatimukset ovat yhta
epamaadraisia kuin nyt voimassa olevissa yksityista terveydenhuoltoa ja yksityistd sosiaalipalvelua
koskevissa laeissa. Taman vuoksi Pihlajalinnan kasityksen mukaan edelld nykytilaa kuvaavassa
kappaleessa esitetyt epakohdat eivat poistuisi. Epamaaraisyys mahdollistaa erilaisia tulkintoja eri
viranomaisten toimesta. Lainsdadanndssa ei Pihlajalinnan nakemyksen mukaan esimerkiksi oteta
riittdvan selkeda kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tydskentelevien
ammattihenkilostén maaraa ja laatua koskien. Tama epamadraisyys mita ilmeisimmin johtaisi
alueellisiin ja palvelutuottajien valisisiin eroihin maakunnan valvontap&datoksissd ja ohjauksissa.
Toimintayksikdiden valvontavalta sdilyy uudessa lainsdadanndssa edelleen aluehallintovirastolla ja
Valviralla. Samoin maakunta valvoo alueellaan toimivia palvelun tuottajia. Tarkeaa olisi, etta
toiminnalle asetettavat vaatimukset ja maardaykset olisivat valtakunnallisesti yhtenevaiset
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rilppumatta siitd, onko palveluntuottajana liikelaitos tai yhtio ja riippumatta yhtion/liikelaitoksen
omistuspohjasta.

Mikali lakiuudistuksen yhteydessd yksityiselle palvelutuotannon nyt asetettuja vaatimuksia ei
vdahenneta (mm. henkiléstomitoitus) ja julkinen palvelutuotanto tuodaan samalle vaatimustasolle
kuin yksityinen, Pihlajalinna arvio tastad tulevan merkittavat lisdkustannukset yhteiskunnalle. On
kuitenkin tdysin selvda seka yksityiselle etta julkiselle palvelutuotannolle on asetettava
valtakunnalliset yhtenevaiset vaatimukset, joiden avulla voidaan varmistaa palveluiden laatu ja
kustannustehokkuus.

Korvausten kattavuus

Kapitaatiokorvauksen, erikoissairaanhoitoa koskevan asiakassetelin tai muun vastaavan korvauksen
seka henkilokohtaisen budjetin mukaisen palveluntuottajalle maksettavan korvauksen tulee kattaa
kaikki palvelutuotannosta aiheutuvat kustannukset, myds kiinteistdihin liittyvat kustannukset.
Maakunnan omistamien markkinoilla toimivien sote-yhtididen tai muiden toimijoiden toimintaa ei
saa subventoida esim. alhaisilla vuokrilla. Tallainen tuki voisi olla ns. kiellettya valtiontukea

Kunnan jarjestaman perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen
ja pelastustoimen kaytossa olevan irtaimen omaisuuden siirtyminen maakunnalle

Ehdotetun lain mukaan maakunnalle siirtyy 1 paivana tammikuuta 2019 sen jarjestamisvastuulle
kuuluvaan toimintaan liittyva irtaimisto, irtaimen omaisuuden omistusta, hallintaa ja kayttoa
koskevat oikeudet sekd immateriaaliset oikeudet ja luvat osakeyhtididen osakkeita lukuun
ottamatta.

Edellda 1 momentissa sdadetystd poiketen maakunnalle siirtyvat kunnan omistamat,
sellaisen osakeyhtion osakkeet

1) jonka tosiasiallinen paatoimiala on sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuottaminen;

2) joka on kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 6 - 8 §:n tarkoittamalla tavalla
kunnan tytaryhteis6, omistusyhteysyritys tai osakkuusyritys ja

3) jonka kanssa kunnalla on 1 pdivana tammikuuta 2019 voimassa oleva sopimus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta.

Pihlajalinna katsoo, ettd olisi perustuslain vastaista, jos kunnalla olisi velvollisuus luovuttaa
omistamansa yksityisen toimijan kanssa perustetun yhteisyrityksen osakkeet maakunnalle kaypaa
hintaa alhaisemmalla hinnalla. Pihlajalinna katsoo, ettd kunnalle maksettavan kauppahinnan tulee
vastata osakkeiden kdypaa arvoa ja arvonmaarityksessa tulee tarvittaessa kayttda ulkopuolista
asiantuntijaa.

Valinnanvapauslaki

Maakuntien toimintaa tulisi ohjata etukdteen annettavalla ohjeistuksella; vakuuksien
asettamisvelvollisuudesta voi aiheutua merkittavia lisikustannuksia

Pihlajalinna Oyj e Kehrdsaari B ¢ 33200 Tampere ® Y-tunnus 2617455-1 e pihlajalinna.fi



& Pihlajalinna

Valinnanvapauslaki antaa paljon toimintavaltaa maakunnille. Pihlajalinna katsoo, ettd useiden
lainkohtien osalta olisi tarpeen antaa valtakunnallista etukateistd ohjeistusta sen varmistamiseksi,
ettd kdytannot eivat muodostu erilaisiksi eri maakunnissa. Ohjeistusta olisi esimerkiksi hyva antaa
siitd mitd valinnanvapauslaissa tarkoitetaan riittavalla taloudellisella kantokyvylld. Ohjeistuksen
kautta voitaisiin lisdksi pyrkid luomaan mekanismeja, joiden avulla varmistettaisiin
perusterveydenhoidon tuottaminen sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja kontrolloitaisiin ohjauksia
sosiaali- ja terveyskeskuksista maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arvioimista varten.

Vakuudesta

Saannoksen mukaan vakuudeksi voidaan hyvaksya takaus, muu vakuussitoumus tai vakuutus, jonka
antajalla on kotipaikka Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa.

Valinnanvapauslain ja hallituksen esityksen tekstid tulisi selventdd maakunnalle annettavien
vakuuksien ja niiden maaran osalta. Lain valmistelun yhteydessa tulisi selvittaa, mika olisi
kustannustehokkain tapa huolehtia 39 §:ssa kuvatun vakuusvelvoitteen tayttamisesta. Lienee selvaa,
ettd lain velvoite voidaan tayttdd joko siten, ettd suoran valinnan palvelun tuottaja toimittaa
maakunnalle pankkitakauksen tai ottaa vakuutusyhtiosta vakuutuksen. Lienee myods selvaa, etta
maakunnat eivat tulisi hyvdksymaan reaalivakuuksia (esim. kiinteistokiinnitykset) ja
palveluntuottajien mahdollisuudet kayttda omaisuuttaan vakuutena voivat muutoinkin olla
rajoitetut, koska omaisuuserdt ovat mahdollisesti jo vakuutena rahoituslaitoksilla tai koska
reaalivakuuksien antamista on rajoitettu palvelun tuottajien ja pankkien vélisissa
rahoitussopimuksissa. Naiden vakuuksien (pankkitakaus tai vakuutus) hankkimisesta voi kuitenkin
syntya palveluntuottajalle merkittavia lisakustannuksia ja tulisi vaihtoehtoisesti selvittaa voitaisiinko
vakuusvelvoite kattaa kustannustehokkaammin suoran valinnan palvelun tuottajien yhteisella
rahastolla.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd vakuuden maaran on vastattava suoran valinnan palveluista
aiheutuvaa vastuumaaraa ja oltava maaraltaan riittava korvaamaan kaikille suoran valinnan palvelun
tuottajan asiakkaille palvelun tuottajan toiminnasta aiheutuvat vahingot mahdollisessa
maksukyvyttomyystilanteessa. Vakuuden suuruuden maarittamista koskeva kirjaus on epaselva ja
kirjausta tulisi selventda. Tarkoittaako tama niitd mahdollisia vahinkoja, joita asiakkaille syntyisi sen
johdosta, ettd asiakkaat jouduttaisiin palvelun tuottajan maksukyvyttémyystilanteessa ohjaamaan
toisen suoran valinnan palvelun tuottajan tarjoamien palvelujen piiriin? Onko edes kohtuullista
ajatella, ettad tallaisia vahinkoja korvattaisiin maakunnalle annetusta vakuutuksesta? Mikali
lainkohdassa ei tarkoiteta tallaisia vahinkoja, olisi tarkedd ymmartda mitd vahinkoja kyseisessa
kohdassa tarkoitetaan. Olemme olettaneet, ettd kohdassa ei tarkoiteta hoitovirheiden johdosta
aiheutuvia vahinkoja, koska nama vahingot tulevat maksettavaksi potilasvakuutuksesta. On lisdksi
epaselvaa mita suoran valinnan palveluista aiheutuva vastuumaara tarkoittaa.

Valinnan vapauslain 15§ tarkempi maarittaminen

15 § Suoran valinnan palvelut

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin sisdltyvdt jéljempdnd 2
momentissa tarkoitetut sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut. Suunhoidon yksikéssé tuotettaviin
suoran valinnan palveluihin siséltyvdt 4 momentissa tarkoitetut suun terveydenhuollon palvelut.

Sosiaali-ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:

3) yleislddketieteen alaan  kuuluva, terveydenhuollon  ammattihenkilén  suorittama,
avovastaanotolla, kotikdynneilld tai etdyhteyksien avulla toteutettava asiakkaiden oireiden,
toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito;
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Suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluja ovat:
7) edelld mainittuihin palveluihin liittyvét kuvantamispalvelut ja vastaanottotoiminta;

Edelld olevan 15§ tekstin perusteella ei ole selvaa kuuluuko sosiaali- ja terveydenhuollon suoran
valinnan palvelujen “tutkimus” —sanan sisddn laboratorio tutkimukset ja kuvantamispalvelut.
Kuvantamispalvelut on lakitekstissa mainittu erikseen suun terveydenhuollon palveluiden osalta,
mutta ei sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta erillistd mainintaa ei ole. Kummassakaan ei
mainita laboratoriotutkimuksia.

Erddan asiantuntijalausunnon perusteella laboratorio- ja kuvantamispalveluita esitettiin
monopolisoitavaksi maakunnan liikelaitokselle. Kasityksemme mukaan nykyinen lain muotoilu
antaisi maakunnalle mahdollisuuden paattaa siita etta sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palveluihin liittyvat laboratorio- ja kuvantamispalvelut tulisi tuottaa monopoliasemassa toimivan
maakunnan liikelaitoksen toimesta. Tama johtaisi erittdin voimakkaaseen kilpailutilanteen
vaadristymiseen, kun esimerkkind maakunta perustaisi liikelaitoksen kuvantamisyksikot omiin
osakeyhtiomuodossa toimiviin suoran valinnan vapauden toimipisteisiin, jolloin kaikkien yksityisten
toimipisteiden potilaiden pitdisi menna tutkimuksiin kilpailevat toimipisteen tiloihin tai niiden
valittdmaan yhteyteen.

Kilpailuneutraliteettida —merkittdvasti vaaristdavdan toimintamallin lisdksi, myoOs toteutuvien
kustannusten nakokulmasta olisi valtava riski irrottaa, péadasiassa kiintedstd korvauksesta
muodostuvasta, sosiaali- ja terveydenhuollon kapitaatiokorvauksesta laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten toteuttaminen alueellisen monopolin omaavalle toimijalle. Yksityisilla
suoran valinnan vapauden tuottajilla ei ndin olisi mydskdaan mitdan kustannusvastuuta laboratorio-
tai kuvantamispalveluista, joiden merkitys kokonaiskustannuksille on erittdin merkittava.

Nakemyksemme mukaan laboratorio- ja kuvantamispalveluiden tulee olla osa suoran valinnan
vapauden palveluita ja ndin ollen se tulisi kirjata tarkasti 15§ tekstiin sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ettd suunterveydenhuollon suoran valinnan palveluihin seuraavasti:

...edelld mainittuihin palveluihin liittyvit kuvantamis- ja laboratoriopalvelut.

Suoran valinnan palveluntarjoajien velvollisuus antaa asiakasseteleitad voi luoda tehottomuutta
(silloin kun palveluntarjoaja tuottaa myos itse kyseisid palveluita) ja velvoitteen valvominen voi
olla kdytannossa mahdotonta

Valinnanvapauslain 18 §:ssd todetaan, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava
tekemdnsd palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle asiakasseteli suoran valinnan
palveluihin kuuluvissa yksittaisissd toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat erotettavissa itsendisiksi
tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Osakokonaisuuksilla tarkoitettaisiin hallituksen esityksen mukaan
esimerkiksi  erityistyontekijoiden (muun muassa puheterapeutit, ravitsemusterapeutit,
jalkojenhoitajat, psykologit, depressiohoitajat, psykiatriset sairaanhoitajat ja erikoislaakarit)
palveluja seka esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluja. Naihin palveluihin sosiaali- ja
terveyskeskuksen tulisi myontaa asiakasseteli, vaikka suoran valinnan palvelun tuottaja tarjoaisi
nditd palveluja myds omana tuotantonaan. 18 §:n 2 momentin mukaan asiakas voisi valita
asiakassetelin avulla palvelun tuottajan, jonka jokin maakunta on hyvaksynyt asiakassetelipalvelun
tuottajaksi. Suoran valinnan palvelun tuottaja vastaisi kyseisen alihankkijan antamasta palvelusta.
Lainkohdan tarkoituksena on turvata asiakkaiden valinnanvapautta sekda myo6s toimivaa kilpailua ja
pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksia toimia sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoilla.
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Pihlajalinna katsoo, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla ei tulisi olla velvollisuutta antaa
asiakasseteleitd silloin kun palvelun tarjoaja tarjoaa kyseisid palveluja omana tuotantonaan.
Velvoitteen valvominen naissa tapauksissa voisi olla hankalaa ja kilpailun syntymista rajoittaisi se,
ettd useimmat asiakkaat eivat naissd tapauksissa ottaisi palvelusetelid vaan kayttaisivat suoran
valinnan palvelun tuottajan omaa tuotantoa. Pihlajalinna katsoo, ettd ei olisi kohtuullista velvoittaa
suoran valinnan palvelun tuottajia naissd tapauksissa antamaan asiakasseteleitd ja lisdksi vield
vastaamaan sellaisen alihankkijan toiminnasta, jonka valintaan suoran palvelun tuottaja ei ole
osallistunut. Taman lisdksi tulisi harkita onko ylipaataan kohtuullista, ettd suoran valinnan palvelun
tuottajat vastaavat antamiensa asiakassetelien perusteella tuotettavista palveluista kun
palveluntuottajat eivat saa valita kyseisia alihankkijoita vaan joutuvat luottamaan maakunnan
palveluntuottajan rekisterditymisen yhteydessa tekemaan kyseista alihankkijaa koskevaan arvioon.

Pihlajalinna katsoo, ettd valinnanvapauslaissa tulisi vahintaankin todeta selvasti se, etta
asiakassetelin perusteella palveluja tuottavan palveluntarjoajan ja myds muiden suoran valinnan
palvelun tuottajalle palveluja tuottavien tahojen tulee vastata palvelustaan ilman vastuunrajoituksia
suoran valinnan palvelujen tuottajalle. Tama on luonnollisesti lain tarkoitus, mutta kyseisen
kirjauksen ottaminen lakiin selventdisi tilannetta ja yksinkertaistaisi sopimusten laatimista

Suoran valinnan palvelun tarjoajille tulee varata pidempi siirtymaaika, mikdli maakunta muuttaa
palvelusopimuksen ehtoja

Maakunta voi valinnanvapauslain 50 §:n mukaan paatoksellddan muuttaa suoran valinnan palvelun
tuottajan kanssa tehtyd sopimusta seka suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten
maaraa ja perusteita siltd osin kuin laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa tai valtioneuvoston
paatoksessa ei saaddetd toisin. Maakunnan paattamat muutokset tulevat voimaan maakunnan
ilmoittaman siirtymaajan jalkeen, mutta kuitenkin aikaisintaan 30 padivan kuluttua siitd, kun palvelun
tuottajan katsotaan saaneen muutoksesta tiedon. Maakunnan tulee siirtymdaikaa maaritellessaan
ottaa huomioon muutoksen laatu seka vaikutukset palvelun tuottajille ja asiakkaille.

Pihlajalinna ehdottaa yhtendisten toimintakdytantéjen saavuttamisen vuoksi, ettd 50 §:ssa
todettaisiin siirtymadajan olevan vahintaan 8 kuukautta, mikdli suoran valinnan palveluista
maksettavien korvausten maaraa alennetaan, palvelun tuottajan tarjoamiin palveluihin tehdaan
merkittavia muutoksia tai palvelusopimusta muuten muutetaan olennaisesti ja vahintdan 4
kuukautta muissa tapauksissa. Mikdli korvausten madrida alennetaan, tulee palveluntarjoajien
mahdollisesti sopeuttaa toimintaansa YT-menettelyn ja irtisanomisten kautta ja talldin siirtymaajan
tulee olla vahintaan 8 kuukautta. Toisaalta mikali maakunta paattaa sisallyttaa palvelusopimuksen
piiriin uusia palveluja, tulee palveluntarjoajille varata riittdva aika mahdollisiin rekrytointeihin ja
toimintojen kdynnistamiseen.

Valinnanvapauslaissa ei ole madritetty sita miten palvelun tuottajat valitaan kokeiluhankkeeseen
Pihlajalinna katsoo, ettd valinnanvapauslain 88 §:ssd tulisi maaritelld se milla edellytyksella
palveluntuottaja voidaan valita kokeiluhankkeeseen ja kuinka kattavasti kokeiluhanke tullaan
toteuttamaan. Palveluntuottajien valintakriteerien tulee varmistaa kilpailuneutraliteetin

toteutuminen ja valintakriteerien tulee varmistaa se ettd myods yksityiset toimijat padsevat
osallistumaan kokeiluhankkeeseen.

Kuluttajansuojalain (20.1.1978/38) soveltaminen
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Valinnanvapauslain hallituksen esityksessa sen yksityiskohtaisissa perusteluissa 18 §, 24 § ja 28 §:ssa
on viitattu kuluttajansuolain soveltumisesta asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin perusteella
hankittaviin palveluihin. Kuluttajansuojalaki soveltuisi niin palvelun tuottajan kuin maakunnan
myontdman asiakassetein perusteella hankittuun palveluun.

Pihlajalinnan arvion mukaan kuluttajansuojalain sdanndkset soveltuisivat huonosti edella
mainittujen palveluiden hankintaan. Nyt tarkasteltavina olevissa palveluissa on kysymys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, joiden tuottamisesta ja laadusta sdddetaan useissa eri laeissa. Lisaksi
palvelun tuottaminen perustuu asiakkaan erityiseen tarpeeseen, jota on tullut ensin arvioida yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaan palvelun tarve ja sisalto olisi ikdan kuin jo ennakolta tassa yhteydessa
madritelty, eikda kuluttajasuhteelle tyypillista tilannetta ko. kaltaisessa asiakassuhteessa mita
ilmeisimmin syntyisi.

Taman jalkeen asiakkaan mahdollinen asiakassetelipalvelun tuottajan valinta ei mydskaan synnyta
sopimussuhdetta (ainakaan kattavasti) asiakkaan ja asiakassetelilld tapahtuvan palvelun tarjoajan
vdlille. Maakunnan myontamassa asiakassetelissa sopimussuhde muodostuu maakunnan
liilkelaitoksen ja palvelun tuottajan valille (24 ja 28 §§) ja 18 §:n tilanteessa sopimussuhde syntyy
asiakassetelipalvelun tuottajan ja suoran valinnan palvelun tuottajan valille.

Lisdksi ainakin 18 §:n mukaisessa tilanteessa palvelun tuottaja joutuisi vastaamaan asiakkaalle
asiakassetelipalvelun tuottajan palveluiden asianmukaisuudesta ja laadukkuudesta.

Edelld kuvattuun sopimussuhde- ja asiakokonaisuuteen soveltuisi huonosti kuluttajansuojalain
mukaiset saannokset sen kaikilta osin. Kuluttajansuojalain tdysimaardinen soveltaminen voisi olla
omiaan aiheuttamaan turhaa hallinnollista taakkaa palvelun tuottajille. Léhtokohtaisesti Pihlajalinna
esittdd, ettd kuluttajansuojalain sdaannosten soveltuvuudesta tdssd tarkoitettuihin palveluihin
luovuttaisiin kokonaisuudessaan tai ainakin muilta osin kuin kuluttajansuojalain markkinointia
koskevien saanndsten osalta.

56 § Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttaminen

Palvelun tuottajan on kirjanpidossaan eriytettdvd:
1) julkinen rahoitus, joka on annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen; ja
2) rahoitus, joka on annettu tyéterveyshuollon palvelujen tuottamiseen.

Hallituksen esityksen mukaan:

Pykdldn perusteella palvelun tuottajan on omaa toimintaansa koskevassa kirjanpidossaan
eriytettdvd suoran valinnan palvelujen tuottamiseen annettu julkinen rahoitus ja tyéterveyshuollon
palvelujen tuottamiseen annettu rahoitus sekd néiden kustannukset.

Edelle kirjatun pykdlan kohdalla on epaselvds, mita tarkoitetaan rahoituksella, joka on annettu
tyoterveyshuollon tuottamiseen. Lahtokohtaisesti palvelun tuottaja (Pihlajalinna) tekee sopimuksen
yksityisen yrityksen kanssa tyoterveyspalveluiden tuottamisesta erikseen sovittavalla hinnalla.
Tallainen sopimus ja sen perusteella maksettava tyodterveyshuollon kokonaishinta ja palvelun
tuottamiseen kohdistuvat kustannukset ovat Pihlajalinnan liikesalaisuuksia eivatkda sopimukseen
perustuvat yksityisen sopijakumppanin suoritukset sisalla julkista rahoitusta.

Pihlajalinnan ndkemyksen mukaan lain sanamuotoa tulisi tdsmentda tyoterveyshuollon
rahoitustietojen luovutusvelvollisuuden osalta. Pihlajalinnan katsoo, ettei ole perusteita vaatia edelld
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()
kuvattujen  yksityisoikeudellisiin  sopimuksiin  perustuvien tybterveyshuollon hinta- ja
kustannustietojen julkistamista.
Tampereella toukokuun 9 paivana 2017

Pihlajalinna Oyj

Mikko Wirén
Hallituksen puheenjohtaja
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