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HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi la-
eiksi

Valinnanvapausmallin paapiirteet
Asiakkaiden valinnanmahdollisuudet

Asiakkaan valinnanvapautta on tarkoitus lisata siten, etta asiakas voi valita nykyista laajemmin sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan. Julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikéiden
palveluvalikoima olisi sama ja ne toimisivat samojen maakunnan asettamien edellytysten mukaisesti. Asi-
akkaalta perittavista asiakasmaksuista saddettdisiin asiakasmaksulaissa ja maakunta perisi asiakkaalta asia-
kasmaksut.

Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta valita palveluntuottaja ja taman palveluyksikko seka
mahdollisuuksien mukaan palveluja antava ammattihenkild tai moniammatillinen ryhma. Asiakas voi valita
julkisen tai yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon yksikén, maakunnan liikelaitoksen ja sen
palveluyksikon seka asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla saatavien palvelujen tuottajan. Asiak-
kaan valintaoikeus olisi valtakunnallinen. Asiakkaalla ei ole maakunnan liikelaitoksen valintaoikeutta koulu-
ja oppilashuollossa eika lastensuojelussa.

Suoran valinnan palveluiden tuottajat eivat voi valikoida asiakkaita, vaan niiden on otettava vastaan kaikki
listautuneet asiakkaat. Asiakas voi vaihtaa tuottajaa halutessaan kuuden kuukauden valein. Palveluntuot-
tajan voisi kuitenkin vaihtaa aikaisemmin, jos asiakkaan asuinpaikka vaihtuu tai vaihdolle on muu perusteltu

Syy.

Laissa maaritelldaan sote-keskusten ja suunhoidon yksikdiden palveluvalikoima. Sote-keskuksissa pitaa olla
my®s vahintadn kahden ladketieteen erikoisalan palveluja. Niista paattaa maakunta. Suunhoidon yksikaille
tulisi siirtaa suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluihin liittyvia konsultaatio- ja vastaanottopalve-
luita riittava maara alueen palvelutarjonta ja asukkaiden palvelutarve huomioon ottaen. Konsultaatioita ja
avovastaanottopalvelujen osalta maakunnan tulisi paatoksissaan ottaa huomioon asiakkaiden palvelutarve,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, palvelukokonaisuuksien toimivuus ja paikalliset olosuhteet jarjes-
taa palvelut kustannusvaikuttavalla tavalla.

Maakunnan liikelaitos voi myontaa asiakkaalle asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin palvelutarpeen
arvioinnin perusteella. Talloin asiakas voi valita jonkun maakunnan hyvaksyman tuottajan. Lain mukaan tie-
tyissa palveluissa on mydnnettdva asiakasseteleitd. Lisaksi asiakasseteli on myodnnettdva, jos hoitotakuun
aikaraja muuten ylittyy. Taman lisdksi maakunta voisi ottaa asiakasseteleitd kdayttoon myds muissa esityk-
sessa rajatuissa palveluissa. Asiakas voisi aina kieltdytya hanelle tarjotusta asiakassetelista tai henkilokoh-
taisesta budjetista, jolloin maakunnan liikelaitoksen tulisi tuottaa asiakkaan palvelut muilla tavoin, joko
omana toimintana tai ostopalveluna.
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Muita kuin suoran valinnan palveluja tai asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla saatavia palveluja
varten asiakkaalla olisi mahdollisuus valita oman kotimaakunnan tai toisen maakunnan liikelaitos ja sen pal-
veluyksikot. Lisaksi asiakas voisi mahdollisuuksien mukaan valita sosiaali- tai terveydenhuollon palvelua an-
tavan ammattihenkilon tai ammattihenkildiden moniammatillisen ryhman.

Asiakkaan valinnanvapaus ei vaikuttaisi asiakkaan oikeuteen saada kiireellista sosiaali- ja terveydenhuoltoa
asuinpaikastaan riippumatta. Asiakkaalla olisi my&s oikeus saada hoitoa tai palvelua muussa kuin valitse-
massaan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdssad, jos han oleskelee valiaikaisesti valitsemansa maakun-
nan liikelaitoksen palveluyksikon sijaintikunnan ulkopuolella. Vastaavasti asiakas voisi kayttdd myos muun
kuin valitsemansa suoran valinnan palveluntuottajan sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon yksikon
palveluja, jos asiakas oleskelee kunnassa, jossa ei ole asiakkaan valitseman suoran valinnan palveluntuotta-
jan palveluyksikkoa.

Maakunnan jdrjestdmistehtdvd

Maakunta hyvaksyisi alueellaan toimivat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset, yksityiset suunhoidon yk-
sikot ja asiakassetelipalveluntuottajat. Yritykset ja yhteisot ilmoittautuvat suoran valinnan palveluntuotta-
jaksi ja asetetut ehdot tayttavat toimijat hyvaksytaan tuottajaksi ilmoituksen perusteella. Maakunta aset-
taa tuottajille (my0s henkilokohtaisen budjetin tuottajille) tarkemmat ehdot hallintopaatdksessaan. Ennen
kuin yksityinen tuottaja voi aloittaa suoran valinnan palvelujen tuottamisen, sen ja maakunnan on tehtava
sopimus. Vasta taman jalkeen asiakkaat voivat valita tuottajan omaksi suoran valinnan palvelujen tuotta-
jakseen. Keskeiset ehdot maakunta maarittelee hallintopaatoksessa ja sopimus sisaltaa ne asiat, jotka kos-
kevat kyseista tuottajaa, esimerkiksi aukioloajat.

Maakunta paattaisi palveluntuottajille maksettavista korvauksista laissa maariteltyjen valtakunnallisten
yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Palveluntuottajalle maksettavien korvausten olisi kannustettava
tehokkaisiin palveluihin seka edistettdva vaeston hyvinvointia ja terveytta seka toimintakyvyn yllapita-
mistad. Lisaksi korvausten olisi tuettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteita, asi-
akkaiden valinnanvapautta ja maakuntatalouden kestavyytta.

Suoran valinnan palveluntuottajat saisivat maakunnan maaritteleman kiintean korvauksen jokaisesta lis-
tautuneesta asiakkaasta siltd ajalta, kun palveluntuottajalla on vastuu asiakkaan palvelujen tuottamisesta.
Kiinted korvaus olisi tarvetekijoihin perustuva asiakaskohtaiseen vastuunaikaan sidottu korvaus suoran va-
linnan palveluihin kuuluvista palveluista. Kiintean korvauksen suuruutta madritettdessa tulisi noudattaa
kansallisia tarvetekijoita. Suun terveydenhuollossa kiintean korvauksen tulisi olla vahintaan puolet maakun-
nan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin osoittamasta maararahasta ja muissa suoran valin-
nan palveluissa 2/3. Korvausta voitaisiin taydentaa kannustinperusteisilla korvauksilla ja suoriteperusteisilla
korvauksilla. Lisaksi maakunta ja palveluntuottaja voisivat sopia kiintean korvauksen lisaksi maksettavista
muista korvauksista, joiden avulla voidaan ottaa huomioon maakunnan alueen erityispiirteita.

Kaikkien valinnanvapauden piirissa olevien palveluntuottajien pitda olla tuottajarekisterissa ja liittyneina
valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin. Velvollisuudet eivat kuitenkaan koske sellaisia asiakkaalle so-
siaali- tai terveydenhuollon palveluna mydnnettyjen palvelujen tuottajia, joita palveluntuottajalain mukai-
nen rekisterointivelvoite ei koske (esim. kotihoidon tukipalvelut, kuten siivouspalvelut). Palveluntuottajien
pitaa antaa tiedonhallintapalveluissa tiedot asiakkaiden saamista palveluista ja toiminnastaan, esimerkiksi
asiakkaiden odotusajat ja verotiedot.
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Maakunta varmistaisi hallinnollisella ohjauksella, etta sen liikelaitoksen osana toimivan julkisen sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén toimintaan ja tuottamiin palveluihin sovellettaisiin vaatimuksia,
jotka vastaavat sisallollisesti hyvdksymismenettelyssa asetettuja ehtoja. Maakunta osoittaisi julkisille, yh-
tiomuotoisille ja yksityisille sosiaali- ja terveyskeskuksille ja suunhoidon yksikdille rahoituksen samojen pe-
riaatteiden mukaisesti. Nain varmistettaisiin eri toimijoiden mahdollisimman yhdenmukaiset toimintaedel-
lytykset. Eri toimijoiden vertailtavuuden mahdollistamiseksi maakunnan liikelaitoksen tulisi kirjanpidossaan
tehda nakyvaksi liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikkdjen ja erillisten suoran va-
linnan palveluja tuottavien liikelaitosten toiminnan kustannukset.

Maakunta pitda internetissa julkista luetteloa tuottajista ja valvoo osaltaan tuottajia. Maakunta vastaa siitd,
etta asukkailla on saatavissa riittava tieto valintojen tekemiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maakunta
vastaa siita, etta asiakkaat saavat valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja ja ohjausta, tukea ja neuvon-
taa valinnanvapauden kayttamiseksi.

Maakunta, maakunnan liikelaitos, sote-keskukset ja suunhoidon yksikot vastaavat osaltaan asiakkaan pal-
velujen yhteensovittamisesta. Kaikissa sote-keskuksissa on tarjolla sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontapal-
veluja. Maakunnan liikelaitoksen liikkuva sosiaalihuollon ryhma (tarvittaessa tdydennettyna terveydenhuol-
lon asiantuntijoilla) voisi antaa sosiaali- ja terveyskeskukselle konsultatiivisia palveluja tai tehda palvelutar-
peen arviointeja liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin palveluihin asiakkaiden saumattomien palveluket-
jujen varmistamiseksi sosiaali- ja terveyskeskuksen tiloissa. Palvelutarpeen arviointiin perustuva asiakas-
suunnitelma on valine asiakkaan palvelujen integraation toteuttamiseen Palvelujen yhteensovittamisessa
jasiihen liittyvassa neuvonnassa ja ohjauksessa on kiinnitettava erityistda huomiota asiakkaisiin, jotka tarvit-
sevat laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluja tai paljon palveluja tai jotka ovat erityisen tuen tarpeessa.

Maakunta paattdisi palveluntuottajille maksettavista korvauksista laissa madriteltyjen valtakunnallisten
yleisten rahoitusperiaatteiden perusteella. Palveluntuottajalle maksettavien korvausten olisi kannustettava
tehokkaisiin palveluihin seka edistettdva vaeston hyvinvointia ja terveytta seka toimintakyvyn yllapita-
mista. Lisaksi korvausten olisi tuettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuustavoitteita, asi-
akkaiden valinnanvapautta ja maakuntatalouden kestavyytta.

Suoran valinnan palveluntuottajat saisivat maakunnan maaritteleman kiintean korvauksen jokaisesta lis-
tautuneesta asiakkaasta silta ajalta, kun palveluntuottajalla on vastuu asiakkaan palvelujen tuottamisesta.
Kiintea korvaus olisi tarvetekijoihin perustuva asiakaskohtaiseen vastuunaikaan sidottu korvaus suoran va-
linnan palveluihin kuuluvista palveluista. Kiintean korvauksen suuruutta maaritettaessa tulisi noudattaa
kansallisia tarvetekijoita. Suun terveydenhuollossa kiintean korvauksen tulisi olla vahintaan puolet maakun-
nan suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluihin osoittamasta maararahasta ja muissa suoran valin-
nan palveluissa 2/3. Korvausta voitaisiin taydentaa kannustinperusteisilla korvauksilla ja suoriteperusteisilla
korvauksilla. Lisdksi maakunta ja palveluntuottaja voisivat sopia kiintean korvauksen lisdksi maksettavista
muista korvauksista, joiden avulla voidaan ottaa huomioon maakunnan alueen erityispiirteita.

Maakunnan liikelaitos maarittaa asiakassetelin arvon. Seteli voi olla joko kokonaan kiinteahintainen tai sii-
hen voidaan kytkea kannusperusteinen osuus. Asiakassetelituottajalle voidaan maksaa korvausta my®ds li-
sakustannuksista, jotka aiheutuvat esim. syrjaisyydesta tai muista paikallisista olosuhteista. Maakunnan lii-
kelaitos korvaa palveluntuottajalle annetuista palveluista vain setelin arvon mukaisen korvauksen. Tuottaja
ei saa peria asiakkailta maksuja antamistaan palveluista. Asiakas maksaisi asiakassetelilld annettavasta pal-
velusta vain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaisen asiakasmaksun.
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Henkilokohtaisella budjetilla annettujen asiakassuunnitelmaan sisaltyvien palvelujen kustannukset maa-
kunnan liikelaitos korvaisi palveluntuottajalle maakunnan liikelaitoksen ennalta maaradmaan arvoon asti,
kun palveluntuottaja on toimittanut maakunnan liikelaitokselle tiedot annetuista palveluista ja niiden tuot-
tamisesta aiheuttamista kustannuksista. Lisaksi palveluntuottajalle voitaisiin maksaa korvausta alueellisista
olosuhteista aiheutuvista lisdkustannuksista. Palveluntuottaja ei saisi perid asiakkaalta maksuja henkilokoh-
taisen budjetin perusteella antamistaan palveluista. Asiakas kuitenkin vastaisi mahdollisista henkilokohtai-
sen budjetin kayttoalan ulkopuolelle jadvien ja asiakassuunnitelmaan sisdltymattomien palvelujen kustan-
nuksista.

Esityksen mukaan maakunta voisi alentaa palveluntuottajalle maksettavaa korvausta, jos palveluntuottaja
ei ole noudattanut laissa saadettyja velvoitteita tai maakunnan lain perusteella asettamia ehtoja taikka asi-
akkaalle annettavat palvelut eivat tayta potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain laatuvaatimuksia. Lisaksi
maakunta voisi pidattaytya korvauksen maksamisesta, jos palveluntuottaja ei korjaa puutetta tai virhetta
maakunnan asettamassa mddraajassa.

Aikataulu

Valinnanvapaus laajenee vaiheittain. Henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli otettaisiin kayttoon viimeis-
taan 1.7.2020. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021 ja suunhoidon yksikot
1.1.2022.

Esityksen henkilostovaikutukset

Sote- ja maakuntauudistuksen my6ta noin puolet kuntien ja kuntayhtymien koko henkildstosta siirtyy maa-
kuntien palvelukseen. Vuoden 2016 tilastojen perusteella maakuntiin siirtyy noin 214 ooo tyontekijaa, joista
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stod oli noin 202 0ooo. Tasta joukosta esimerkiksi lddkareitda on noin
17 000 ja sairaanhoitajia noin 42 ooo ja lahihoitajia noin 33 000, perushoitajia noin 5 700, sosiaalityontekijoita
noin 3 900 ja sosiaaliohjaajia noin 2 300. Henkildstdsta valtaosa, noin 85 prosenttia on naisia.

Lakiehdotuksen keskeisimmat henkilostoon liittyvat vaikutukset muodostuvat tuottajaverkon monipuolis-
tumisen kautta. Vaikka maakunnilla olisi aina myos omaa julkista tuotantoa, tuotettaisiin jatkossa nykyista
suurempi osa julkisesti rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisten ja kolmannen sektorin tuotta-
jien toimesta. Talloin myos henkiléston osalta tapahtuisi siirtymaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
sisalla maakunnan palveluksesta yksityisen tyonantajan palvelukseen. Siirtymat koskevat erityisesti nais-
tyontekijoitd alan naisvaltaisuuden vuoksi.

Henkilostomaaran siirtymistd tyonantajalta toiselle on vaikeaa arvioida tarkasti, koska itsehallinnollisilla
maakunnilla olisi mahdollisuus vaikuttaa alueensa tuottajaverkon muodostumiseen ja siten valinnanvapau-
den toteutumiseen. Toisaalta henkilostovaikutukset riippuvat myos siitd, mihin palveluihin investoidaan
ja/tai mitd supistetaan. Esimerkiksi kotihoidonpalvelujen odotetaan tulevaisuudessa kasvavan vdeston
ikdantymisen vuoksi.

Henkiloston siirtymistd tyonantajalta toiselle tapahtuisi todennakdisesti eniten niissa maakunnissa, joihin
on odotettavissa monipuolisin tuottajaverkko ja joissa toisaalta on suuret volyymit seka asiakkaita ettd hen-
kilostoa. Esimerkiksi Uudenmaan osuus maakunnallisesta henkildstosta on neljannes.
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On todenndkaista, etta yksityisen sote-keskustuotannon osuus kasvaisi vahitellen ja siten vaikutus henki-
|6st60n realisoituisi dkillisen muutoksen sijaan useamman vuoden aikana toiminnan kdynnistyttya. Sote-
keskuspalvelujen osalta yksityisen tuotannon kasvu hidastuisi ensimmaisten vuosien jdlkeen (etenkin saa-
vutettavuusallokaation jalkeen) ja lopulta todennakdisesti vakiintuu tietylle tasolle. Henkil6ston siirtyminen
tyOnantajalta toiselta olisi pidempi prosessi my0s siksi, ettd valinnanvapausmallissa asiakkaat jdisivat aluksi
maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi, ellei aktiivista vaihtamispdatosta tehda tai kunnes asiakkaat listataan
saavutettavuuden perusteella.

Terveydenhuollon henkildstd

Terveydenhuollon henkiléston osalta henkiloston siirtymaan vaikuttaa etenkin suoranvalinnan palveluihin
liittyva sddntely. Sote-keskuksien tulevaa henkildstomaaraa arvioitaessa on otettava huomioon seka sote-
keskusten tuotannon luonne etta toiminnan organisoituminen. On esimerkiksi arvioitava siirtyvan henkilos-
ton koulutus suhteessa sote-keskuksissa tarjottaviin palveluihin mutta myos henkilostoresurssien tehokas
kaytto uudessa jarjestelmassa. Tasta syysta ei voida tehda paatelmaa, etta kaikista maakuntiin siirtyvista
henkildista esimerkiksi 25 prosenttia siirtyisi suoraan sote-keskusten palvelukseen.

Mikali esimerkiksi uudistuksen toimeenpanon jalkeisena vuotena yksityisten sosiaali- ja terveyskeskusten
valtakunnallinen osuus palveluista olisi 5—25 prosenttia, niin talléin maakunnista yksityisten yritysten ja yh-
teisdjen omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvan terveydenhuollon henkil6ston maaran voi karke-
asti arvioida olevan noin 6 ooo—25 0oo henkil6a. Oletus perustuu yksityisen sektorin tuottamien palvelujen
maaraan (pl. muun kuin yleisladketieteen alaan kuuluvat konsultaatio- ja avovastaanottopalvelut, jotka on
arvioitu alempana osana erikoissairaanhoidon henkil6stod) uudistuksen voimaantulon jalkeisena vuotena,
suoran valinnan palvelujen sisaltoon seka siina tyoskentelevaan henkilostoon. Mikali yksityisen sosiaali- ja
terveyskeskusten osuus kasvaisi koko maan tasolla keskimaarin esimerkiksi 40 prosenttiin, voisi vaikutus
henkilostoon olla jopa kaksinkertainen.

Erikoissairaanhoidon henkil6stoon valinnanvapausuudistus voisi jonkin verran vaikuttaa asiakasseteleihin
ja sosiaali- ja terveyskeskuksiin liittyvan saantelyn vuoksi. Suoran valinnan palveluihin olisi esityksen mu-
kaan sisallytettava muiden kuin yleislagketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden
konsultaatiota ja vastaanottopalveluja vahintaan kahden eri erikoisalan osalta. Asiakassetelia tulisi puoles-
taan kayttaa suunhoidon protetiikassa, ladkinnallisessa kuntoutuksessa seka hoitotakuurajojen ylittyessa.
Naiden lisaksi maakunta voisi tietyin rajauksin ottaa asiakassetelin kayttoon muissakin palveluissa. Koska
erikoissairaanhoidon palvelujen osalta maakunnalla on huomattava maara itsendista paatantavaltaa, on
tarkkaa arviota mahdollisen siirtyvdn henkildston osalta vaikeaa antaa. Vaikutus olisi esityksen vahimmais-
vaatimusten osalta todenndkoisesti muutaman prosentin luokkaa koko erikoissairaanhoidon henkil6stosta.
Nain ollen valtaosa erikoissairaanhoidon henkildstosta jaisi maakunnan palvelukseen. Toisaalta erikoissai-
raanhoidossa henkildston siirtyma tyonantajalta toiselle ei valttamatta koske koko henkilokohtaa samassa
suhteessa, vaan se voi kohdistua johonkin tai joihinkin professioihin tai erikoisaloihin enemman. Samasta
syysta on myos mahdollista, etta kilpailu erityisasiantuntemusta omaavasta henkilostosta todenndkaisesti
kiristyy.
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Sosiaalihuollon henkildsto

Sosiaalihuollon henkildst&on sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta ei juuri vaikuttaisi, silla sosiaalipalvelut
kuuluisivat sosiaali- ja terveyskeskusten ohjaus- ja neuvontatehtdvia lukuun ottamatta maakuntien palve-
luvalikoimaan. Sen sijaan asiakasseteleiden ja henkilokohtaisen budjetin kdyttdonoton myota, myos sosi-
aalihuollon tehtavia siirtyisi maakunnilta yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille. Sosiaalihuollossa on
kuitenkin myds nykyisin paljon ostopalveluja, joten palveluja on toteutunut jo ennen valinnanvapauden laa-
jentumista paljolti yksityisten tuottajien toimesta.

My®ds sosiaalipalveluihin kohdistuvat vaikutukset todenndkaisesti realisoituvat pidemman ajan kuluessa.
Tama johtuu siitd, etta hyvin todennakoisesti asiakassetelipalvelujen ja henkilokohtaisen budjetin palvelu-
jen tuotteistaminen vaatii maakunnilta aikaa mutta myds kysynnan ja tarjonnan kohtaaminen uudelleen
jarjestetyissa palveluissa vie aikaa.

Vaikutukset eldkejdrjestelmien rahoitukseen

Tyontekijoiden vaihtaessa tyonantajaa maakuntien palveluksesta yksityisten yritysten palvelukseen, myos
heidan tydelakevakuuttajansa todennakdisesti muuttuisi. Henkildston siirtyminen maakuntien palveluk-
sesta yksityisten tyonantajien palvelukseen johtaisi vakuutettujen maaran vahenemiseen kuntien ja maa-
kuntien eldkejarjestelmadssa ja vastaavasti yksityisten alojen eldkejarjestelmassa vakuutettujen tyontekijoi-
den maara kasvaisi. Edella kuvattu siirtyma toisi muutoksia tyoeldkkeiden rahoitukseen. liman erillisia toi-
menpiteitd kuvattu kehityssuunta voi aiheuttaa riskin tyoelakkeiden rahoitukselle erityisesti kuntien ja maa-
kuntien ty6-eldkejarjestelmassa.

Edelld kuvattuja asiakokonaisuuksia on selvittanyt STM:n vetama Sosiaali- ja terveydenhuollon vudistuksen
jamaakuntauudistuksen elaketyoryhma, joka on ehdottanut maaraaikaista lakia vuosille 2020-2026, jolloin
elakejarjestelmien valisia muutoksia tasattaisiin siirtymamaksulla. Siirtymamaksun suuruudeksi on ehdo-
tettu 4,6 prosenttia siirtyneiden henkildiden palkkasummasta. Tyoryhma on myds ehdottanut, ettd samalla
siirtymaajalla tyontekijoilla sailyisi oikeus kuntien ja maakuntien elakejarjestelman lakisaateiseen lisaelake-
turvaan tilanteissa, joissa henkild siirtyy Kevan jasenyhteison palveluksesta muun valinnanvapauden piiriin
kuuluvan palveluntuottajan palvelukseen. Kokonaisuus edellyttaisi erillista lainsaadantoa eika vaikutuksia
voida siten arvioida tdssa yhteydessa tarkemmin.

Vaikutus tyéllisyyteen

Maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa tultaisiin tuottajaverkon monipuolistuessa ja valinnan-
vapauden laajentuessa tarkastelemaan uudelleen tyévoiman ja toiminnan tehostamistarpeiden vuoksi. Val-
taosa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista on palkkakuluja ja siten sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distukselle asetettu kustannusten kasvun hillinnan tavoite edellyttaisi saastoja henkiléstokustannuksissa.
Tasta syysta henkiloston osaamista tultaisiin tydnantajasta riippumatta todennakoisesti kohdistamaan en-
tista tarkemmin mm. paallekkaisyyksien valttamiseksi. Myds tyotehtdvien uudelleenarviointia ja tehtavan-
siirtoja tultaisiin luultavasti tekemaan seka julkisten etta yksityisten toimijoiden toimesta. Lisaksi erilaisten
digitaalisten ja teknisten ratkaisujen myota henkiloston tydpanosta pyrittdisiin todennakoisesti kohdenta-
maan tehokkaammin. Ty6étehtdvien paremmalla kohdentamisella ja osaamisen hyddyntamiselld olisi mah-
dollista saavuttaa kustannusvaikutuksia. Toisaalta se voisi hyvin toteutettuna myos parantaa henkiloston
tyohyvinvointia, tyotyytyvaisyyttd ja tyohon sitoutumista.
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Tehostamistarpeista huolimatta sosiaali- ja terveysalalla on myo6s tulevaisuudessa todennakaisesti hyva
yleinen tyGtilanne ja sosiaali- ja terveysalalta myds valmistuu runsaasti uusia ammattilaisia vuosittain. Maa-
kunnan liikelaitos tulisi jatkossakin tarvitsemaan uusia tyontekijoitd mm. henkiloston eldkoitymisestd joh-
tuen. Myos yksityiset tuottajat tarvitsisivat tuotannon kasvaessa henkilokuntaa ja rekrytointi kohdistuisi to-
denndkaisesti pddasiassa maakuntien henkildstdon. Tama voisi osaltaan aiheuttaa akillista henkildstova-
jausta maakunnissa, etenkin jos rekrytointi kohdistuisi ns. avainhenkildihin.

Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen voisi lisata kilpailua henkilostosta.
Talloin erityisesti rekrytointivaikeuksia kokeneet alueet voisivat joutua entistd haastavampaan tilanteeseen
riittdvan henkildston varmistamiseksi. Tastd syystd tyohyvinvointiin, tydolosuhteisiin ja tyon tekemisen
mielekkyyteen seka johtamiseen olisi jatkossa panostettava entista enemman. Myos palkkausta ja muita
etuja voitaisiin joutua pohtimaan entista tarkemmin.

Yhteenvetona voi todeta, etta vaikutukset henkilost6on voisivat olla joko myonteisia tai kielteisia. Uudistus
voisi tuottaa sosiaali- ja terveysalan tyomarkkinoille uudenlaista epavarmuutta mutta my®os kilpailua osaa-
vasta tyOvoimasta ja tyontekijoille uusia mahdollisuuksia laajentaa osaamistaan.

Esityksen tasa-arvovaikutukset

Kuten edelld on kuvattu, sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén enemmistd, noin 85 %, on naisia. Siten
uudistuksen henkilostovaikutukset kohdistuisivat erityisesti naistydntekijoihin. Talla on samalla myds tasa-
arvovaikutuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin osa tyontekijoista on ollut pysyvissa kunnallisissa palvelussuhteissa.
Koska valinnanvapauslain mukaisten suoran valinnan palveluista merkittdva osa tulee olemaan yksityisten
palveluntuottajien vastuulla, tama tarkoittaa samalla, etta henkilostoa siirtyy maakuntien palveluksesta yk-
sityisten tuottajien palvelukseen. Sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta alkaa vuoden 2021 alusta ja suun
hoidon yksikot vuoden 2022 alusta.

Tasa-arvovaikutuksia syntyy mm. siitd, etta kunnallisissa virkasuhteissa elake-edut ovat parempia kuin yk-
sityisissa tyosuhteissa. Samoin tydsuhteiden ehdoissa on eroja julkisen ja yksityisen valilla. Lisaksi uudistus
voi my0s johtaa madraaikaisten tyosuhteiden lisdantymiseen.

Ruotsissa toteutetun perusterveydenhuollon valinnanvapausuudistuksen jdlkeen on todettu, ettd maardai-
kaiset tyosuhteet ja epatyypilliset tydajat ovat lisdantyneet. Erityisesti nuoria tyontekijoita on siirtynyt yk-
sityisten tuottajien palvelukseen ja miesten maara esimiestehtavissa on lisdantynyt.

Ruotsissa todetuista vaikutuksista ei kuitenkaan voi tehda suoria johtopaatoksia Suomeen.

Esityksella voi lisaksi olla merkittavia vaikutuksia pieniin sosiaali- ja terveysalan palveluja tarjoaviin yrityk-
siin, joista suurin osa on alle 10 hengen yrityksia. Naista yrityksista valtaosa on naisten omistamia, ja usein
kysymys on yksinyrittdjyydesta. Tallaisille pienille yrityksille voi tulla lisaa toimintamahdollisuuksia erityi-
sesti asiakassetelia- ja henkilokohtaista budjettia koskevien sa@anndsten myota. Nain erityisesti sen vuoksi,
etta naissa valinnanvapauspalveluissa tuottajan valinta ei perustu kilpailutukseen vaan asiakkaan valintaan.
Suoran valinnan palveluista erityisesti suun hoidon yksikdiden toimintaa voivat yllapitdd myos pienehkot
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yritykset. Nain pienille naisten omistamille sosiaali- ja terveyspalveluyrityksille voi tulla lisaa toimintamah-
dollisuuksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytto ja naisten osuus palvelujen kdyttdjina lisdantyy idn myots, joten valin-
nanvapauden laajentuminen koskettaisi useammin naisia kuin miehia. Uudistuksella olisi kuitenkin mahdol-
lisuus saavuttaa merkittavid ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia, jos ne tunnistettaisiin ja otettaisiin huo-
mioon jo suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi laadittaessa maakunnan palvelustrategiaa ja julkista palvelulu-
pausta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustasoa ja integraatiota vahvistamalla, voitaisiin uudistuksella todennakaoi-
sesti tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja seka parantaa erityisesti miesten hyvinvointia ja ter-
veytta. Nain erityisesti silloin, kun erityisesti heikoimmassa asemassa olevien henkildiden palvelujen riittava
ja oikea-aikainen saanti paranisi.

Miehet hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon ja palveluihin, joten palveluohjauksella, neuvonnalla ja tuella
tulisi olemaan valintatilanteessa tarkea rooli erityisesti miesten palvelujen kaytossa. Esitetyssa valinnanva-
pausmallissa erot palvelujen kaytossa olisi huomioitu myos suoran valinnan palvelujen tuottajakorvauk-
sissa, jotka perustuisivat kansallisiin tarvetekijoihin kuten ikaan ja sukupuoleen. Nain tuottajakorvauksissa
voitaisiin huomioida tuottajalle asiakkaasta potentiaalisesti muodostuvia kustannuksia, jotka voisivat vaih-
della esim. sukupuolien valilla.

Lopuksi

Edelld kuvattuihin henkilostdon liittyviin arviointeihin sisaltyy epavarmuutta, koska lopulta se miten tuo-
tanto jakautuu eri toimijoiden valille, riippuu asiakkaiden valinnoista. Tahan taas vaikuttaa se kuinka moni-
puoliseksi palveluverkko muodostuu eri alueilla ja siihen puolestaan vaikuttaa mm. maakunnan asettamat
ehdot ja korvaukset. Muihin tasa-arvovaikutuksiin vaikuttaa huomattavassa maarin seka mm. integraatiota
tehostava saantely mutta myds maakuntien toimeenpanontehtadvan onnistuminen.

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen



