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Uusimaa 2019

Sote- ja maakuntauudistusta koskevien esityksien arviointia talouden ja
uudistuksen toteuttamisen nakékulmasta — HaV 19.4.2018 & StV 20.4.2018

Piddmme uudistuksen sote- ja maakuntauudistuksen toteuttamista valttamattdmana jotta:

mm. vaeston ikddntymisesta aiheutuvaan palvelutarpeen lisddntymiseen voidaan vastata
vahvistetaan erityisesti perustason palveluiden saatavuutta ja asiakastyytyvaisyytta
sote-menojen kasvupainetta voidaan hillita

digitalisaation hyodyntamiseksi hajanainen kuntajarjestajakentta voidaan korvata leveammilla
harteilla.

2020-lukua koskeva menojen hillintdtavoitteen tarkempi mitoitus on laaja yhteiskunnallinen kysymys joka
tulee arvioitavaksi mm. eduskuntavaalien 2019, 2023 ja 2027 yhteydessa. Tavoitteen realistisuutta on
arvioitava kun maakuntien toiminta on vakiintunut ja hyodyt alkavat realisoitua.

Jotta uudistus olisi toimeenpantavissa asukkaiden ja henkiloston ndkdkulmasta turvallisesti, maakuntien
resurssit ja paatosvalta on turvattava seuraavasti:

Maakuntien rahoitukseen suoraan liittyvit kysymykset

1.

Maakuntien aloitusvuosien 2020-2021 valtionrahoitus jaa vajaaksi koska rahoituksessa ei
huomioida Uudenmaan vaestdnkasvun aiheuttamaa palvelutarpeen lisdantymista eika ylimaarisia
aloituskustannuksia. Tarpeellinen toiminnan tehostaminen ei mitenkdan ehdi vaikuttamaan jo
2020-2021. Alkuvuosien osalta taloushaaste saattaa olla muissakin maakunnissa ylivoimainen,
mutta muut maakunnat puhukoon omista huolistaan.

Siirtymarahoitusta on luvattu (hallituksen tiedote 10.4.2018), mutta tarkemmista maarista on
saatava varmuus ennen kuin maakunta-sote -paketti hyvaksytain eduskunnassa.

Samaten on saatava varmuus, ettd maakuntien rahoitettavaksi tulevat uudet perustason
asiakkaat (eivat kayta julkisia palveluita talla hetkell3d) seka vdaestonkasvu voidaan saatavan valtion
rahoituksen puitteissa hoitaa. Nditda menopaiden hoitamista koskeva lupaus voidaan katsoa
sisdltyvan hallituksen kannanottoon 10.4.2018.

Uudenmaan osalta tarvittava lisdrahoitus tdssa vaiheessa suurusluokka 300 m€ (+/- 100
m€); laskelmat tarkentuvat koko ajan. Varaamme oikeuden palata asiaan syksylla ja
viimeistaan JTS-kasittelyssa kevaalla 2019.

Jatkovuosien 2022-2029 osalta maakuntien rahoitusperiaatteet ovat Uudenmaan osalta tunnetusti
perusteettoman heikot (vdestonkasvu, opetus, tutkimus, vieraskielisyys, metropolialueen muut
sosiaaliset ongelmat), mutta ongelmat ovat siten rajallisia, ettd ne on korjattavissa ilman etta koko
malli kaadetaan. Naista tekijoista aiheutuva korjaustarve voidaan huomioida esim. eduskunnan
lausumalla tms. joka velvoittaa hallitusta tuomaan korjaavan esityksen eduskunnalle myéhemmin



tdna vuonna. Vaestonkasvun huomioimista koskeva lupaus voidaan katsoa sisaltyvan hallituksen
kannanottoon (10.4.2018).

3. Uusimaa on maakunnista ainoa, jolla tulee olemaan jo alkuvuosina kaytdssa yhtendinen
potilastietojarjestelma (Apotti). Siten Uudellamaalla on tietopohjaisen integraation osalta muita
maakuntia paremmat etenemisedellytykset. Kddntdpuolena maakunta perii 2020-luvulle n. 0,5
mrd.€ menot jarjestelmasta. Koska naditd menoja ei ole kuntien nykyisissa sote-budjeteissa
(jarjestelma on rahoitettu velaksi), rahoitus ei myodskdaan automaattisesti siirry maakunnalle. Apotin
kustannuksille on 16ydettava rahoitus; maakuntien rahoituslaki ei sita kata.

Monituottajamalliin siirtymiseen liittyvdt menopaineet

Maakunnan menopainetta voidaan rajoittaa korjaamalla uudistukseen sisdltyvid, luonteeltaan
palvelutasoa parantavia ja/tai maakunnan rahoitusvelvollisuutta laajentavia esityksia.

Ongelmat ovat kahtalaisia:

a) Terveydenhuollon osalta perustason (tuleva sote-keskustoiminta) julkisten palveluiden kattavuus
on talla hetkella Uudellamaalla laskentatavasta riippuen noin puolet. Hallituksen esitys laajentaa
maakuntien rahoitusvelvollisuuden koko vaest66n eli tuo maakunnan rahoitusvastuun piiriin
ehka 600 000 uutta asiakasta.

Sote-keskusten osalta on todennakoista, etta nyt tyoterveyspalveluiden, yksityisten vakuutuksien
tai henkilokohtaisen rahoituksen piirissa olevat asiakkaat listautuvat samaoille yksityisille tuottajille
joita he nytkin kayttaytyvat. Tasta aiheutuu helposti yli 100 miljoonan euron vuosittainen
kustannus yksin Uudellamaalla vaikka samaan aikaan julkisten palveluiden tuotantokustannukset
eivat supistu koska rahoitusvastuun piirissa olevien siirtyma ei vaikuta kustannuksia vahentavasti.

b) Toinen mekanismi liittyy aitoon asiakassiirtymaan, jossa nyt julkisia palveluita kdyttavat siirtyvat
yksityisten sote-keskusten ja asiakassetelipalveluita tuottavien yksityisten yritysten asiakkaiksi.
Kyselytutkimusten perusteella on ennakoitavissa, ettd Uudenmaan osalta STM:n arvio
asiakassiirtymasta (1/3) voi olla merkittdvastikin alimitoitettu ja ettd siirtyma voi tapahtua hyvinkin
nopeasti.

Tasta asiakassiirtymasta aiheutuvat kustannukset voivat olla valiaikaisia ja liittyvat maakunnan
heikkoon kykyyn sopeuttaa kustannuksia (tilat, henkilékunta) asiakassiirtyman mukaisesti. On
ennakoitavissa etta suuri osa henkildstosta siirtyy omaehtoisesti, mutta eritysesti iakkaampien ja
tyokyvyltdan rajattujen henkildiden (esim. pitkat sairaslomat, perhevapaat) siirtyma voi olla
vahaista. Tilojen osalta maakunnalla on velvoite vuokrata kuntien tiloja 3 vuoden ajan.

Menopainetta voidaan rajoittaa lisdidmalla maakunnan paatosvaltaa, erityisesti toteuttamisaikataulun
osalta

Rahoitusperiaate vaatii, ettd maakuntaa ei pakoteta menoja lisdaviin paatoksiin jos niiden rahoitus ei ole
turvattu:

i Maakuntavaltuustolle tulee sdataa mahdollisuus lykata valinnanvapauden aloittamista vuoden
2022 alkuun saakka asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin osalta.



ii. Maakuntavaltuustolla tulee olla oikeus paattaa asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin
kayttokohteet ottaen huomioon maakunnan taloudellinen tilanne ja asukkaiden palvelutarve.
HE:n velvoittavuus kdyttokohteiden osalta tulee poistaa ja rajaaminen suorittaa
palvelukokonaisuuksien toimivuuden ja kustannustehokkuuden perusteella.

iii. Sote-keskus —markkinan avaamisen osalta maakunnalla tulee olla oikeus saataa avautumisvahtia
taloutensa kantokyvyn puitteissa. Tama voidaan toteuttaa:

a. antamalla maakunnalle oikeus paattaa tarvitsemastaan siirtymaajasta (aloitushetki
vuoden 2021 sijasta valittavissa vapaasti 2021-2024)

b. antamalla maakunnalle oikeus myontaa listautuneille sote-keskus tuottajille vain osa
(kaikille sama osuus) niiden suunnittelemista asiakaspaikoista. Harkinta tulee voida
perustaa maakunnan taloudelliseen kantokykyyn niin ettd aiheutuva siirtymakustannus
rajoitetaan maakunnan taloudellisen kantokyvyn puitteisiin. Harkintavalta voidaan rajta
koskevaksi esim. valinnanvapauden toteuttamisen kolmea ensimmdista vuotta.

iv.  Suunterveyden osalta valinnanvapauden voimaantuloa on lykattava kunnes sen vaatima
lisarahoitus on voitu maakunnille osoittaa (rahoitusperiaate).

Talouteen liittyvien seikkojen lisdksi on otettava huomioon:

Valinnanvapaus edellyttada palvelujen tuotteistusta ja hinnoittelua, joiden valmistelu vie 1-2 vuotta
tarvittavien paatosten syntymisestd (maakunnan paatoksentekokyky syntyy vasta kevaalla 2019).

Suoran valinnan sote-keskustoiminnan kdynnistaminen edellyttda Uudellamaalla muutoksia
palvelujarjestelman rakenteessa. Esimerkiksi Helsingissa on luotu ns. terveys- ja hyvinvointikeskus —
palvelumalli (integroitu perustason terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelukokonaisuus) jonka
uudelleen jarjestaminen sote-keskustoiminnaksi tulee vaatimaan esitetyn siirtymaajan.

Erityisesti on huomattava, etta palvelupolkujen ja hoidon porrastuksen toimivuus on taattava. Epaselvissa
tilanteissa on suuri riski etta lahetesy6tto erikoissairaanhoitoon kasvaa hallitsemattomaksi jos hoito ja
hoitoketjut eivat toimi perustasolla. Toimivien palvelupolkujen mallinnus (esim. siirtyminen sairaalasta
kotihoitoon tai palvelutaloon taytyy olla asiakasturvallista) vie 1-2 vuotta.

Kokemusten karttuminen piloteista; yksi mahdollisuus olisi jatkaa pilotointia valinnanvapauden
kdyttéonottoon asti.

Maakunnan paatosvallan lisddmiseen tahtaavat pykalamuotoiluesitykset (muistio 10.4.2018) ovat
liitteena.




Uudenmaan kasvukuntayhtyma

Kun sote siirtyy maakuntaharteille, voidaan hallintoa rationalisoida purkamalla valtion piirihallinto ja
siirtamalla sen tehtavat maakunnille. Valtion tehtavien siirto maakunnille on uudistuksen mittakaavassa
suhteellisen selkea tehtdva ja siihen ei liity hallitsemattomia riskeja. Luonnollisesti tarvittavan
kuntayhteistyon jarjestaminen vaatii vahvaa johtamista molemmilta suunnilta, mutta perushaaste ei eroa
nykytilanteesta, jossa yhteistydn osapuolina on valtio ja kunnat. Esitetty alianssimalli saattaa tarjota
realistisia etenemismahdollisuuksia Uudellamaallakin.

Uudenmaan osalta esitetty kasvukuntayhtyma on ndhddaksemme tarpeeton monimutkaistus suhteellisen
selkedan valtakunnalliseen perusmalliin. Kuntayhtyman esitetty perustaminen loisi uuden, padosin
tarpeettoman hallinnontason silld alueen elinvoimaa edistaisi jatkossa valtio, maakunta, maakunnan
laajuinen kuntayhtyma ja kunnat ja tekisi tarpeellisesta yhteistyosta tarpeettoman haasteellista. On myos
epaselvaa olisiko kuntia ja niiden asukkaita erilailla koskeva sadtely mahdollista perustuslain puitteissa.

Luotamme ettd eduskunnan valiokunnat (PeV ml.) arvioivat huolella vaikutuksia joita syntyy kun
Uudellamaalla tydvoimapalvelut tulevat erillisrahoituksen kohteeksi ja kun niiden toteuttaminen ei ole
suoran demokraattisen kontrollin piirissa kuten muualla maassa.

On syyta huomata, ettd kuntayhtymalle esitetdan siirrettavaksi vain osaa maakunnan elinvoimatehtavista;
kdytdnnossa on kysymys vain TE-toimiston henkil6ston siirtymisestd maakunnan sijasta kuntayhtyman
palvelukseen. Tasta seuraa, etta elinvoimatoimintojen sisdlle uhkaa syntya erityisjarjestelyja vaativa
rajapinta.

Oma erillisongelma liittyy kuntien ns. sakkomaksuihin jotka Uudellamaalla kohdistuisivat muusta maasta
poiketen tydévoimapolitiikan toteuttamisesta vastuulliseen tahoon (kunnat). Sakkomaksujen
kannustinvaikutus olisi siten Uudellamaalla muusta maasta poikkeava.

Kuntayhtymaa on perusteltu Uudenmaan erilaisella viaestérakenteella (mm. paljon maahanmuuttajia). Jos
tama nakokohta otettaisiin vakavasti, taytyisi kaikki muutkin maakunnan tehtavat siirtaa
paakaupunkiseudun kuntien vastuulle; vaestdrakenteella on luonnollisesti suuri vaikutus esim. sote-
palveluiden tuotannossa.

Jos kuntayhtyma ei synny (poistetaan hallituksen esityksista tai sen perustamisen vaatima kuntakonsensus
ei synny), maakunta luonnollisesti ottaa vastuulleen TE-toimistolta siirtyvat tehtavat ja hoitamaan niita
mahdollisimman hyvassa yhteistydssa kuntien kanssa.

Lopullinen tieto siitd syntyyko suunniteltu kasvukuntayhtyma vai ei, voidaan saada vasta vuoden 2019
alkupuolella (maaliskuu 2019?). Tama aiheuttaa merkittavan aikatauluhaasteen maakuntavalmistelulle, ml.
ICT ja voi vaarantaa palveluiden jatkuvuuden vuodenvaihteessa 2019/2020. On muistettava ettd kolmasosa
Suomen tyovoimapalveluista toteutetaan Uudellamaalla.

Uuttamaata koskeva erillissddntely tulee poistaa lakiesityksistd. Padkaupunkiseudun
muusta maasta poikkeava tilanne voidaan huomioida Uudenmaan maakunnan ja alueen
kaupunkien yhteistyossa.
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Sovala, Aronkytd, IsoMauno ja Heikkila

VALINNANVAPAUDEN HALLITTU TOTEUTTAMINEN — ESITYKSIA
PYKALAMUOTOILUIKSI

Muutosjohtajat Markus Sovala ja Timo Aronkyto esittivat 6.4.2018 eduskunnan valiokunnissa muutoksia
maakuntien rahoitukseen ja mallin, jolla valinnanvapauden kadyttéénotto voisi tapahtua hallitusti (muistio
liitteena).

Tassd muistiossa esitetdan suppeat, yksinkertaiset muutokset lakiesityksien pykaliin joilla liitemuistiossa
kuvattu asteittainen siirtyma valinnanvapauteen voidaan toteuttaa.

Alla perustellaan tarkemmin pykalamuutokset sote-keskuksen osalta. Asiakassetelin osalta viitataan
littemuistioon. Suun terveydenhuollon valinnanvapauden toteuttamiseen palataan erikseen.

Siirtymdisddnnéksen muotoilu sote-keskuksen osalta

Maakuntalain tarkoituksena on mm. edistdda maakunnan kehittamista ja sen toiminnan suunnitelmallisuutta
ja taloudellista kestavyytta sekd luoda maakunnalle edellytykset tukea asukkaidensa hyvinvointia ja
alueensa tasapainoista kehitystd. Maakunnan jarjestamislain 7 §:ssa sdddettyyn jarjestamisvastuuseen
kuuluu vastuu palvelujen tuottamistavasta. Maakuntalain 14 §:n mukaisessa palvelustrategiassa maakunta
madarittelee tavoitteet muun muassa sille, miten laajasti ja missa palveluissa kdytetaan yksityisia palvelun
tuottajia.

Jarjestamislain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vdeston hyvinvointia ja terveytta sekd varmistaa
yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko
maassa. Jarjestamislain 23 §:n mukaan palveluntuottajan on jarjestamislain mukaisessa toiminnassaan mm.
noudatettava maakunnan palvelustrategiaa. Huomattavaa on, ettd jarjestamislain 19 §:ssa saadetty
valtioneuvoston ohjausmekanismi ei velvoita yksityista palvelutuotantoa.

Valinnanvapauslakiehdotuksen voimaantulo on ongelmallinen sen vuoksi, etta siina ei ole saddetty
siirtymaaikaa sosiaali- ja terveyskeskusten osalta. Voimaantulo ehdotetussa muodossa voisi vaarantaa
maakunnan talouden kestavyyden seka haitata maakunnan mahdollisuuksia tarjota asukkailleen riittavat ja
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Ratkaisuna ehdotukseen siséltyvien riskien vahentamiseksi valinnanvapauslain toiminnan aloittamista
koskevaa sdannosta (88 §) muutettaisiin siten, ettd sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta voitaisiin aloittaa
maakunnan paatokselld hallitusti vuosien 2021-2024 aikana. Mahdollinen toiminnan aloittamisen
lykkdadaminen vuodesta 2021 tulisi perustella vuosittain palvelustrategiassa.

Lisdksi maakunta voisi sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloittamisen jalkeen kahden vuoden
siirtymakauden ajan paattaa yksityisia palveluntuottajia sitovasta sosiaali- ja terveyskeskusten
kokonaiskapasiteetista.

Kokonaiskapasiteetti perustuisi maakunnan taloudelliseen tilanteeseen ja siita paatettaisiin maakunnan
valtuustossa. Kokonaiskapasiteetti muodostaisi jakokertoimen, joka rajoittaisi sosiaali- ja terveyskeskuksiin



listautuvien asiakkaiden kokonaismaaraa. Listautuneiden asiakkaiden maara ei kuitenkaan voisi laskea alle
3000 henkilon palveluntuottajaa kohden. Kyseisen asiakasmaaran on arvioitu olevan edellytys sosiaali- ja
terveyskeskustoiminnan aloittamiselle. Nain sdantely ei muodostuisi markkinalle tulon esteeksi Samalla
valinnanvapauslain 45 §:n 2 momentin sdanndsta taydennettaisiin silta osin, etta palveluntuottajan
suunniteltu asiakasmaara olisi sddnnoksessa tarkoitettu tarpeellinen ja valttamaton tieto.

Esitettavilla muutoksilla turvattaisiin maakunnan kantokyky ja mahdollisuudet jarjestaa riittavat ja
yhdenvertaiset palvelut kaikille asukkailleen seka valinnanvapauden toteutuminen kaikille
palveluntuottajille samojen objektiivisten perusteiden mukaisesti.

Esitettdvat pykalamuutokset sote-keskuksen osalta
45 § 2 mom

Lisaksi ilmoituksessa on oltava seuraavat tiedot siltd osin kuin ne poikkeavat palveluntuottajien rekisterissa
olevista tiedoista:

1) palveluyksikdn nimi, sijainti ja yhteystiedot;

2) palveluyksikén toimipisteiden sijainti ja yhteystiedot sekd maantieteellinen alue, jolla palveluja on
saatavilla, jos palveluja tuotetaan kiintedn toimipisteen ulkopuolelle;

3) palveluyksikon ja sen toimipisteiden tuottamat palvelut;

4) suunniteltu asiakasmaara seké arvio siitd, mika osa palveluista tuotetaan itse omana toimintana ja
mika osa hankitaan muilta palveluntuottajilta;

5) palvelut, joita on tarvittaessa tarkoitus hankkia muilta palveluntuottajilta;

6) palvelutoimintaan osallistuvan henkilostén maara ja koulutus; seka

7) palveluntuottajan ja palveluyksikdiden yhteyshenkildiden nimet ja yhteystiedot.

888§
Sosiaali- ja terveyskeskuksia koskeva siirtymasaannos

Maakunnan on siirrettavd 18 §:n 1 ja 2 momentin mukaiset suoran valinnan palvelut tuotettaviksi sosiaali-
ja terveyskeskuksiin viimeistdan 1 paivana tammikuuta 2024. Jarjestamislain 14 §:n nojalla laadittavassa
vuosittaisessa palvelustrategiassa on vuosina 2020-2022 esitettava perusteet mikali siirtoa ei esiteta
tapahtuvan seuraavan kalenterivuoden alkuun mennessa.

(2 mom. poistettu)

Maakunnan on tehtava viimeistdan 9 kk ennen toiminnan aloittamista paatokset sosiaali- ja
terveyskeskuksiin 18 §:n 2 momentissa tarkoitetuista palveluista, 42 §:ssa tarkoitetuista ehdoista sosiaali- ja
terveydenhuollon suoran valinnan palveluntuottajille seka 10 luvussa tarkoitetuista sosiaali- ja
terveydenhuollon suoran valinnan palveluntuottajille suoritettavista korvauksista.

Jos yksityinen palveluntuottaja haluaa paasta sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan
palveluntuottajaksi, sen on tehtava 45 §:ssa tarkoitettu ilmoitus maakunnalle viimeistdan 7 kk ennen
toiminnan aloittamista. Saatujen ilmoitusten perusteella maakunta saa sote-keskustoiminnan 2
ensimmaisen vuoden aikana asettaa 2 momentissa mainitussa ehdoissa suoran valinnan palveluntuottajia
sitovan maakunnan kokonaisasiakasmaaran. Kokonaisasiakasmaara rajoittaa kaikkien palveluntuottajien
suunniteltua asiakasmaaraa suhteellisesti yhta paljon. Kaikilla palveluntuottajilla on oikeus niin halutessaan
saada 3 000 asiakaspaikkaa. Maakunnan on tehtava paatos yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan
hyvaksymisestad kolmen kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Jarjestamislain 14 §:n nojalla



laadittavassa vuosittaisessa palvelustrategiassa on esitettava perusteet mikali kokonaisasiakasmaaraa
rajoitetaan.

Yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan tultua hyvdaksytyksi maakunnan on tehtava 48 §:ssa
tarkoitettu sopimus taman kanssa viivytyksettd. Maakunnan on tiedotettava palvelujen siirtamisesta suoran
valinnan palveluntuottajien tuotantovastuulle seka valittavista sosiaali- ja terveyskeskuksista ja
valintamenettelysta maakunnan asukkaille viimeistaan 3 kk ennen toiminnan aloittamista. Maakunnan
asukkaan on voitava ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi viimeistddn mainitusta
ajankohdasta.

Asiakasseteli

244
Asiakassetelipalvelut

Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli palvelustrategiassa maariteltyjen
palveluiden saamiseksi. Asiakasseteli voidaan antaa seuraavissa palveluissa:

1) sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus;

2) sosiaalihuoltolain 19 §:ssa tarkoitettu kotipalvelu;

3) sosiaalihuoltolain 20 §:ssa tarkoitettu kotihoito;

4) sosiaalihuoltolain 21 §:ssd, vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista annetun
lain 8 §:n 2 momentissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 2 §:n 1 momentin 4 kohdassa
tarkoitetut asumispalvelut;

5) sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 e §:ssa tarkoitettu vammaisten henkildiden tydtoiminta;

6) terveydenhuoltolain 25 §:n 1 momentissa tarkoitettu kotisairaanhoito;

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssa tarkoitettuun ladkinnallinen kuntoutukseen liittyvat terveydenhuollon
ammattihenkilon yksittadiset vastaanottokaynnit.

Maakunta voi rajata asiakassetelin kayttoonoton laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetussa palvelussa,
jos se on tarpeen palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
toteuttamiseksi. Maakunnan on lisaksi paatettava perusteet, jotka maakunnan liikelaitoksen on otettava
huomioon sen maaritellessa asiakassetelillda annettavan palvelun tarkemman sisallon. Asiakassetelia ei saa
kadyttaa jos asiakas- tai potilasturvallisuus tai maakunnan talouden kestavyys voi vaarantua.

Maakunta ei voi ottaa asiakassetelid kdyttoon sellaisissa edelld todetuissa palveluissa, joissa asiakassetelin
kdyttéonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisdateisista tehtavista suoriutumisen

Maakunnan on paatettava, etta asiakassetelid on kadytettava maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulle
kuuluvissa muissakin kuin 1 momentissa tarkoitetuissa palveluissa silloin, kun asiakas ei pddase maakunnan
liilkelaitoksen palveluihin terveydenhuoltolain 52 §:n 3 momentin mukaisessa maardajassa.

Maakunta voi lisdksi paattaa, etta asiakassetelid kaytetadan muissakin kuin 1 ja 4 momentissa tarkoitetuissa
palveluissa. Maakunnan on maariteltava asiakassetelillda maksettaviksi palveluiksi riittdva maara palveluja
hoidon saatavuuden maaraaikojen, palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja palvelukokonaisuuksien
toimivuuden edistamiseksi seka sen varmistamiseksi, ettda myos muissa kuin suoran valinnan palveluissa
toteutuu asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottaja. Maakunnan tulee saanndllisesti seurata sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarjontaa alueellaan.

Paattdessaan 2 ja 3 momentin perusteella asiakassetelin kdyton laajuudesta seka 4 ja 5 momentin
perusteella muista asiakassetelipalveluista, maakunnan on otettava asiakassetelin tarkemmasta kaytosta



paattdessadn huomioon jarjestamislain 26 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet, maakunnan asukkaiden tarpeet ja jarjestamislain 14 §:ssa tarkoitetun maakunnan
palvelustrategian ja sen linjaukset muilta tuottajilta hankittavista palveluista. Asiakassetelin arvo on
madariteltava siten, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus valita silla maakunnan hyvaksyma
palveluntuottaja. Asiakassetelin arvoa maariteltdessa on lisdksi otettava huomioon kustannukset, jotka
aiheutuisivat maakunnan liikelaitokselle vastaavan palvelun tuottamisesta.

Maakunta ei voi sisallyttaa asiakasetelillda maksettaviin palveluihin palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan
kayttoa, jollei tehtdavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdddetty erikseen.

Pilotointi
93§

Suoran valinnan palveluiden kehittdmiseksi toteutetaan pilotointi vuosina 2018-2021. Pilotointia voidaan
jatkaa maakunnan paatoksella kunnes maakunta on siirtanyt kaikki valinnanvapauslain 18 §:n 1 ja 2
momentin mukaiset suoran valinnan palvelut tuotettaviksi sosiaali- ja terveyskeskuksiin. Pilotoinnin
tarkoituksena on saada kokemusta suoran valinnan palveluista ja tukea sosiaali- ja terveyskeskusten ja
suunhoidon yksikdiden toiminnan kdynnistamista. Pilotointi toteutetaan noudattaen 3 luvun sdannoksia ja
se voi koskea 18 §&:n 1 ja 3 momentissa tarkoitettuja palveluja.

(Poisto) Pilottien hallinnointi siirtyy vuoden 2020 alusta asianomaisille maakunnille.



