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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 11.6.2007 tydryhmin selvittimian mahdollisuuksia laajentaa kunnalli-
sen palvelusetelin kiyttoalaa kaikkiin sellaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joihin se hyvin soveltuu. Tavoit-
teena oli lisitd asiakkaan valinnan vapautta, monipuolistaa palvelurakennetta seki edistii kuntien sosiaali- ja
terveystoimen, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyotd. Tyoryhmin tehtdvini oli valmis-
tella ehdotukset tarvittaviksi lainsiddantdmuutoksiksi siten, ettd lainsiidinnén muutokset voisivat tulla voi-
maan vuoden 2009 aikana.

Tyoryhmai toteaa, etti sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidintd jo nyt mahdollistaa palvelusetelin kiyton|
hyvin laajalti. Lainsidadinto ei kuitenkaan erityisesti kannusta kuntia harkitsemaan palvelusetelin kiyttoonot-
toa ja palveluseteli yhtena palvelujen jirjestimistapana on jdanyt vieraaksi lukuun ottamatta kotona annetta-
via palveluja, joista on yksityiskohtaisesti erikseen sidadetty. Sen vuoksi tyoryhmi ehdottaa, ettd palvelusetelistd
siidettiisiin erikseen omassa laissa. Koska kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa koskevat siinnokset muodostavat
ehjin ja toimivan kokonaisuuden, ehdotetaan ne jitettiviksi sosiaalihuoltolakiin ja kansanterveyslakiin sellai-
senaan.

Tyoryhmi ehdottaa, ettid kunta paittiisi palvelusetelin kiyttoonotosta ja hyviksyy palveluntuottajat joko
kilpailuttamalla tai hyviksymailld kaikki asetetut vaatimukset tiyttivit palveluntuottajat. Palvelusetelin arvo
tulisi mairitelld siten, ettid se olisi asiakkaan kannalta kohtuullinen. Kohtuullisuutta arvioitaessa olisi otettaval
huomioon ne kustannukset, jotka aiheutuvat vastaavan palvelun tuottamisesta kunnan omana toimintana seka
asiakkaan maksettavaksi jidvd omavastuuosuus. Palveluseteli voisi olla my6s tulosidonnainen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki mahdollistaisi palvelusetelin kiytén paikallisten tarpeiden ja
olosuhteiden mukaisesti kaikissa niissi sosiaali- ja terveyspalveluissa, joihin se luontevasti sopii. Palveluseteli on|
erityisen kiyttokelpoinen sellaisissa palveluissa, jotka ovat tuotteistettuja ja joiden hinnoista ja laadusta on sekil
kunnilla etti asiakkailla riittivisti tietoa.

Palveluseteli sopii sellaisiin palveluihin, joissa asiakas voi toimia kuluttajan tavoin. Niin ollen kiytinndssil
palveluseteli ei sovellu kiireellisiin hoitoihin, ei myoskian sellaisiin palveluihin, joissa asiakas ei voi aidosti valita
palveluja ja palveluntuottajaa. Tillainen palvelu on esimerkiksi tahdosta riippumaton hoito.

Tyoryhmi ehdottaa, ettd palvelusetelin kiyttod kunnissa edistettiisiin TEM:n, STM:n, Suomen Kuntaliiton|
seki palveluntuottajia edustavien tahojen yhteisessi kehittimishankkeessa. Hankkeen puitteissa tulisi esimer-
kiksi suunnitella valtakunnallisesti tai alueellisesti kattava palveluntuottajien rekisteri.
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Social- och hilsovardsministeriet tillsatte 11.6.2007 en arbetsgrupp for att utreda mojligheten att utvidgal
anviandningsomridet for den kommunala servicesedeln till alla sddana social- och hilsovardstjanster som den
limpar sig fér. Malet var att 6ka klientens valfrihet, gora servicestrukturen mangsidigare och frimja samarbetet
mellan social- och hilsovirden, niringslivet och de privata serviceproducenterna. Arbetsgruppens uppgift var
att bereda forslag till n6dvindiga lagandringar for att lagindringarna ska kunna trida i kraft under 4r 2009.

Arbetsgruppen konstaterar att lagstiftningen inom social- och hilsovirden redan nu gor det moijligt att
anvinda servicesedeln i vid omfattning. Lagstiftningen sporrar inte sirskilt kommunerna for att de ska dverviga
att ta i bruk servicesedeln. Sedeln som ett sitt att ordna tjanster har forblivit frimmande med undantag fon
tjanster som erbjuds hemma, om vilka det bestims detaljerat separat. Dirfor foreslar arbetsgruppen att man
bestimer om servicesedeln separat genom en egen lag. Eftersom bestimmelserna om hemtjianst och hemsjukvérd
utformar en sammanhingande och fungerande helhet, féreslar gruppen att dessa limnas obeaktade som de ir i
socialvardslagen och folkhilsolagen.

Arbetsgruppen foresldr att kommunen ska besluta om att ta i bruk servicesedeln och godkinner
serviceproducenterna antingen genom konkurrensutsittning eller godkinnande av alla serviceproducenter
som uppfyller de krav som uppstills. Virdet pa servicesedeln ska faststillas sa att det blir skiligt ur klientens
synvinkel. Vid bedémning av vad som ir skiligt ska man dven beakta de kostnader som vallas av att kommunen
producerar en motsvarande tjanst inom den egna verksamheten samt den sjalvrisk som klienten fir betala. En
servicesedel kunde dven vara inkomstrelaterad.

En lag om servicesedlar inom hilso- och sjukvarden skulle aven gora det méijligt att anvinda en servicesedel i
enlighet med lokala behov och foérhallanden i alla de social- och hilsovardstjanster som sedeln naturligt limpar
sig for. Servicesedeln ir sirskilt anviandbar f6r sddana tjinster som ir produktifierade och om vilkas priser och
kvalitet bdde kommunerna och klienterna har tillricklig information om.

En servicesedel lampar sig for tjanster i frdga om vilka klienten kan agera som en konsument. Dirmed limpar]
sig servicesedeln inte i fall av brddskande vird, inte heller for sddana tjanster dir klienten uppriktigt inte kan
vilja tjanster och serviceproducent. Ett exempel pa en sidan tjinst ir vird oberoende av patientens vilja.

Arbetsgruppen foresldr att man ska frimja anvindningen av servicesedlar i kommunerna i det gemensamma
utvecklingsprojektet mellan arbets- och niringslivsministeriet (ANM), social- och hilsovardsministeriet (SHM)
och Finlands Kommunférbund samt aktérerna som foretrider serviceproducenter. Inom ramen for projektet
borde man till exempel planera ett register dver serviceproducenter som ir tickande pa riksniva eller lokal
niva.
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On 11 June 2007 the Ministry of Social Affairs and Health appointed a working group to examine the
possibilities to extend the use of the municipal service voucher to such social and health services to which
it lends itself well. The aim was to increase the client’s freedom of choice, diversify the service structure,
and promote cooperation between municipal social, health, and business administrations and private service
providers. The working group was assigned to prepare proposals for necessary legislative amendments that
should take effect during 2009.

The working group states that the current legislation on social welfare and health care already enables a very|
extensive use of the service voucher. The legislation does not, however, particularly encourage municipalities to
consider introducing the service voucher and the service voucher is still rather unknown as a way of organising
services, with the exception of services provided at home which are specifically regulated. Accordingly the
working group proposes that there should be a separate act on the service voucher. As the provisions on home-
help service and home nursing form a sound and functioning entity, it is proposed that they remain in the Social
Welfare Act and the Primary Health Care Act as such.

The working group proposes that the municipality decides on the introduction of the service voucher and
approves the service providers either by competitive procurement or by approving all the qualified service
providers. The service voucher should be reasonably priced from the client’s viewpoint. The assessment whether
a price is reasonable should consider the costs incurred if a similar service was provided by the municipality
itself as well as the deductible paid by the client. The service voucher could be earnings-related.

An act on the service voucher in social welfare and health care would make it possible to use the service
voucher in accordance with local needs and circumstances within all the social and health services for which
the service voucher is naturally appropriate. The service voucher is particularly handy in case of services that
have been productised and where the municipalities and clients have sufficient information about the prices
and quality of the services.

The service voucher is suitable for services where the client can act in the manner of a consumer. In effect,
the service voucher is not suitable for emergency care or services where the client has no real possibility to
choose the service and the service provider. Such services include for example involuntary care.

The working group proposes that the introduction of the service voucher in municipalities would be
promoted through a joint development project of the Ministry of Employment and the Economy, the Ministry|
of Social Affairs and Health, the Association of Finnish Local and Regional Authorities, and the representatives
of services providers. For example a national or regional register of service providers should be designed within
the project.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 11.6.2007 tyéryhmin selvittimiin sosiaali- ja terveydenhuollossa
kaytettavin palvelusetelin kiyttoalan laajentamista. Tyoryhmin toimikausi oli 11.6.2007 - 31.5.2008.

Tyoryhmin tavoitteena oli selvittia mahdollisuudet laajentaa kunnallisen palvelusetelin kiyttoalaa
kaikkiin sellaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, joihin se hyvin soveltuu. Palvelusetelin kiy-
ton laajentamisen tavoitteena on lisitid asiakkaiden vaihtoehtoja palvelujen valinnassa seki saada ai-
kaan nykyistd monipuolisemmin, tarkoituksenmukaisemmin ja tehokkaammin jirjestetty palvelujen
kokonaisuus, jossa yksityinen sektori tiydentii kunnallista palvelutuotantoa.

Lihtokohtana oli, ettid palvelujen jarjestimisvastuu siilyy kunnilla, asiakkaiden mahdollisuudet saa-
da palvelut kohtuullisin kustannuksiin turvataan ja etti palvelujen rahoitus perustuu paiosin valtion-
osuuksiin ja kuntien omiin verotuloihin.

Tyoryhmin tehtivini oli arvioida palvelusetelin soveltuvuutta eri sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin, tehda ehdotukset palvelusetelijirjestelmin kiyttoalan laajentamiseksi seki valmistella ehdo-
tukset tarvittaviksi lainsaddiantomuutoksiksi siten, etti lainsdadinnén muutokset voisivat tulla voimaan
vuonna 2009.

Tihin liittyen tydoryhmin tuli kisitelld ainakin seuraavat kysymykset:

J palvelusetelin omavastuun ja asiakasmaksulain suhde
. verotuskysymykset

J kuntien elinkeinotoimen seki sosiaali- ja terveystoimen yhteisty®.

Tyoryhmian puheenjohtajana on toiminut osastopaallikkd, ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson ja vara-
puheenjohtajana hallitusneuvos Pekka Jirvinen, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta. Jasenina
ovat olleet neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius, liikintoneuvos Anne Nordblad, neuvotteleva vir-
kamies Riitta Santti, hallitussihteeri Outi Luoma-aho 27.12.2007 asti ja siitd eteenpdin hallitussih-
teeri Virpi Korhonen 15.4. 2008 asti ja siitd eteenpdin lakimies Sanna Pekkarinen, kaikki sosiaali- ja
terveysministeriostd, budjettineuvos Raija Koskinen valtiovarainministeridstd, neuvotteleva virkamies
Annukka Lehtonen kauppa- ja teollisuusministeridstd, sittemmin tyo- ja elinkeinoministeriosté, neu-
votteleva lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta, etuuspaillikko Kari Vilkama Kansanelikelai-
toksesta, Terveydenhuollon ohjelman johtaja Hannu Hanhijirvi Sitrasta, toiminnanjohtaja Sami Luk-
karinen Laikiripalveluyritysten yhdistys ry:std 12.5.2008 asti ja siitd eteenpiin toimitusjohtaja Leena
Niemisto, elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Nirkki Sosiaalialan Tyonantaja- ja Toimialaliitosta, so-
siaalijohtaja Vesa Isoviita Harjavallan kaupungista ja kehittimispiallikko Ismo Partanen Suomen Yrit-
tajat ry:sta.

Tyoryhmin sihteereini ovat olleet ylitarkastaja Hanna Nyfors ja vanhempi hallitussihteeri Anne-
Marie Brisson sosiaali- ja terveysministeriosti seki erikoistutkija Sirpa Andersson Stakesista.

Tyoryhmi on kokoontunut vuonna 2007 viisi kertaa ja vuonna 2008 yhdeksan kertaa. Lisiksi tyo-
ryhma jarjesti yhdessi Sitran kanssa tydseminaarin 1.2.2008, jossa kuultiin asiakkaan ja potilaan valin-
nanvapauteen liittyvistd kokemuksista Isossa Britanniassa ja Ruotsin Nackassa.

Tyoryhma on tyonsi aikana kuullut seuraavia asiantuntijoita:

J Tutkimusjohtaja Raija Volk Pellervon taloudellisesta tutkimuslaitoksesta esitteli palvelusete-
lin kdyttoa koskevaa tutkimusta ja sen kehittimisehdotuksia

. Vanhuspalvelujohtaja Arja Peiponen Helsingin kaupungista esitteli kevaillda 2006 kiynnisty-
nyttd terveysviraston kanssa yhteistd palveluasumisen palvelusetelikokeilua



. Johtajahammasliikiri Seija Hiekkanen Helsingin terveyskeskuksesta kertoi elokuussa 2007
kaynnistyneesti hammashoidon palvelusetelikokeilusta

. Toimitusjohtaja Kristiina Hautakangas esitteli palvelusetelid kidytinnossi Medivire Hoiva
Oy:n nikokulmasta

. Liikintoneuvos Jouko Isolauri sosiaali- ja terveysministerion terveysosastolta kertoi erikois-
sairaanhoidon nykytilasta ja sithen liittyen mahdollisuuksista laajentaa palvelusetelii erikois-
sairaanhoitoon

J Toimitusjohtaja Hanna Suoranta, hallituksen jisen Jarmo Hydkyranta ja projektipaillikko
Satu Halla kertoivat Smartum Oy:n kehittamaisti palvelusetelisti

J Ylitarkastaja Antti Alila STM:sti selosti piilevin arvonlisaveron kasitetti ja sen talousvaiku-
tuksia

J Kehittimispiillikké Mareena Lofgrén Jykesisti ja avopalvelun ohjaaja Anne Laurén Jy-

viskylan kaupungista kertoivat kunnan ja elinkeinotoimen yhteistyosti seka palvelusetelin
kayttod koskevasta kokeiluhankkeesta Jyviskylin seudulla

. Ylitarkastaja Soili Sinisalo verohallituksesta kertoi palveluseteliin liittyvisti verotuskysy-
myksista.

Tyoryhman tehtava

Paiministeri Matti Vanhasen II hallitusohjelmaan on kirjattu seuraava linjaus: "Kuntien palvelutuotan-
toa tiydentivit yksityinen ja kolmas sektori. Kunnallisen palvelusetelin kiyttoalaa laajennetaan tar-
koituksenmukaisella tavalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Palveluseteli ulotetaan kotisairaanhoitoon
vuoden 2008 alusta.”

Lainsiidinté mahdollistaa palvelusetelin kiayttimisen erilaisin ehdoin kaikissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa kunnan oman tuotannon ja ostopalvelujen rinnalla. Tyéryhmin tavoitteena oli selvittia asi-
akkaiden vaihtoehtoja palvelujen valinnassa seka aikaansaada monipuolinen, tarkoituksenmukainen ja
tehokkaasti jirjestetty palvelujen kokonaisuus, jossa yksityinen sektori toimii yhteni kunnan jirjesta-
misvastuulla olevien palveluiden tuottajana. Lihtokohtana oli, ettid palvelujen jirjestaimisvastuu siilyy
kunnilla ja ettd asiakkaan mahdollisuudet saada palvelut kohtuullisin kustannuksin turvataan.

Tyoryhmian ehdotukset ovat luvussa 6 alkaen sivulta 29.

Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tydryhmi jittida sosiaali- ja terveysministeriolle kunnioittavasti
muistionsa.
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I Palvelusetelin kayttoalan laajentamisen
lahtokohta ja taustaa

.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa

Viestorakenteen muutos eli lasten ja tyoikiisten miirin viheneminen sekid ikdantyneiden mairin kas-
vu merkitsevit, ettd palvelujirjestelmii pitdd uudistaa ja nykyisid toimintatapoja arvioida. Palvelutar-
peet kasvavat erityisesti ikdintyneiden miirin kasvun, uuden teknologian kiyttéonoton ja kuntalais-
ten vaatimustason kasvun myoti. Kaikki nimai tekijit vaikuttavat myos kuntien elinvoimaisuuteen ja
taloudellisiin mahdollisuuksiin rahoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Huoltosuhteen muutos tulee ole-
maan huomattava ja sithen on varauduttava. Kuntien kehitykseen vaikuttavista hankkeista merkittivin
on kunta- ja palvelurakenneuudistus eli ns. PARAS-hanke, joka tulee muuttamaan kuntien toimintata-
poja ja palvelurakenteita.
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Kuvio I. Huoltosuhteen muutos Suomessa 1950 — 2040 (Tilastokeskus)

Yli 65-vuotiaiden osuus viestostid alkoi kasvaa nopeasti 1950-luvulta alkaen. Vuosisadan vaihtee-
seen mennessi elikeikdisen vieston osuus nousi 8 prosenttiyksikolld ja vuoteen 2030 mennessi sen
oletetaan edelleen kohoavan 11 prosenttiyksikolld. Kaikkein vanhimman vieston osuus kasvaa myos
nopeasti.

Vanhushuoltosuhde merkitsee 60 vuotta tiyttaneiden mairan suhdetta tydikiisten (20-59-vuotiai-
den) miarian. Vuonna 2015 suhde on Suomessa EU-maiden korkein. Kehityksen nopeutta kuvastaa se,
ettd vield vuosina 1975 ja 1985 vanhushuoltosuhde Suomessa oli alhaisempi kuin muissa EU-maissa.
Alueelliset erot vieston ikirakenteessa ovat Suomessa melko suuret. Pitkdan jatkunut muuttotappio
nikyy etenkin Iti-Suomen viestossi. Tydvoiman poistuma on suurimmillaan vuonna 2010, sen jilkeen
tilanne hiukan tasoittuu, mutta Suomi siirtyy pysyvisti supistuvan tydvoiman tarjonnan aikaan, ellei
maahanmuutto ole ennakoitua selvisti suurempaa.
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Tyovoiman saatavuus on vaikeutunut monilla aloilla jo nyt. Tyoikiisen vieston miiri kidntyy las-
kuun 2010-luvun vaihteessa ja supistuu noin 200 000 henkil61l4d vuoteen 2020 mennessi. Tyévoimas-
ta kilpaillaan tulevaisuudessa entisti tiukemmin ja timia vaikeuttaa merkittavisti myos kuntasektorin
tyovoiman saatavuutta. Sosiaali- ja terveysalan tarvitsemaa lisitydvoiman tarvetta on vaikea tiytti,
kun tydvoiman tarjonta kokonaisuudessaan vihenee. Palvelujen kysynnin kasvu ja siitd aiheutuva hen-
kilokunnan miirin lisdystarve uhkaavat heikentia kuntatalouden tasapainoa.

Sosiaali- ja terveystoimeen on palkattu viimeisen kymmenen vuoden aikana joka vuosi 4 000 tyon-
tekijad lisda. Nyt kun elakkeelle siirtyminen alkaa olla vilkasta, kuntien on mahdollista tarkastella uu-
della tavalla henkilokunnan miaria. Jos toimintaa pystytian tehostamaan ja tuottavuutta saadaan nos-
tettua, se parantaa kuntien tilannetta.

Monipuolinen palvelujen tuotantotapa edellyttii, ettd eri palveluntuottajien kustannuksia voidaan
verrata. Palveluseteli on yksi tapa palvelujen jirjestimisessi, ja sen kiyttdonotto voi tehostaa myos
kunnan omaa toimintaa. Palvelusetelijirjestelmi voi auttaa torjumaan niitd kunnalliseen palvelujirjes-
telmiian kohdistuvia paineita, joita aiheutuu kuntien palveluksessa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston runsaasta elikkeelle siirtymisesti lihivuosina.

|.2 Kansalaisen asema muuttuu — asiakkaalle aktiivinen rooli
hoidossa ja hoivassa

Keskeinen sosiaali- ja terveyspoliittinen linjaus Suomessa on viestén hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen. Timi edellyttii painopisteen siirtimisti entisti enemmin ennaltaehkiiseviin tyohon korjaavi-
en toimenpiteiden sijasta. Toisaalta useimmat ihmiset ovat my®ds itse valmiita osallistumaan eri tavoin
aktiivisesti hyvinvointinsa ja terveytensi yllipitoon ja hoitamiseen.

Palveluseteli auttaa turvaamaan palvelujen saatavuutta ja muuttamaan jarjestelmia nykyista lapi-
nikyvammaiksi. Koska palveluseteli edistdd asiakkaan valinnanvapautta, on silla mahdollista tukea ha-
nen omaa vastuutaan palveluiden tarvitsijana. Omasta itsesti huolenpitoa ja omaehtoisia valintoja
mahdollistavat sihkoiset “omahoito”-tavat niyttiisivit olevan monien mieleen. Samaan aikaan on kui-
tenkin yhteiskunnan velvollisuus huolehtia niisti, jotka eivit aidosti pysty tekemiin valintoja ja toi-
mimaan kuluttajina. Lihtokohtana tulee olla asukkaiden ja asiakkaiden oikeudenmukainen ja tasapuo-
linen kohtelu (yhdenvertaisuusperiaate).

On tirkeds, ettd kuntalaisille tarjotaan lisdd valinnan mahdollisuuksia ja sitd kautta edistetdadan yh-
denvertaisuusperiaatteen toteutumista.

Tuoreessa tyoryhmian ehdotuksessa terveydenhuoltolaiksi (STM selvityksida 2008:28) ehdotetaan
laajennuksia potilaan valinnanvapauteen kiireettdmissi palveluissa erikoissairaanhoidon ja erityisvas-
tuualueen sisilli. Lisiksi ehdotetaan, etti tydpaikan sijaitessa toisella erityisvastuualueella kuin miti
asiakas asuu, on hinelld oikeus saada tarvitsemansa palvelut myos tyossikiyntialueellaan. Laki koros-
taa myos jo nykyisessikin lainsdddinnossi olevien hoitoon pidsyn enimmaiisaikojen noudattamisen
tarkeytti velvoittamalla kunnan jirjestimiin palvelun muilta palveluntuottajilta hankkimalla, mikaili
yksikko ei itse pysty antamaan hoitoa siddetyssid mairiajassa. Nima lihtokohdat ovat yhdensuuntai-
sia palvelusetelilainsiadinnon kehittimisen lihtokohtien kanssa ja palvelusetelin avulla voidaan tukea
esitettyjen uudistusten toteuttamista.

.3 Tuottavuus ja laatu

Kunnilla on palvelujen jirjestimisvastuu ja niissa kehitetian jatkuvasti palvelurakennetta palvelujen
saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. Téssd tyossd yhteni vilineeni on palvelustrategian laatiminen.
Palvelustrategiassa tulee miiritelld, mitkd palvelut kunta tuottaa itse, miti hankitaan ostamalla ulko-
puoliselta palveluntuottajalta ja missi palveluissa kiytetidin asiakkaalle annettavaa palvelusetelii. Ta-
voitteena tulee olla palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden paraneminen seki
palvelujirjestelmin lapinidkyvyyden lisaidntyminen. Jotta palvelurakenteita voidaan kehittii ja palvelu-
tuotantoa tehostaa, on tirkeai kiinnittda huomiota myos asenteisiin. Monissa tilanteissa on mahdollista
luopua vallitsevasta kunnan omaa tuotantoa korostavasta tuotantoldhtoisesti ajattelutavasta ja kiyttia



hyviksi julkisen ja yksityisen sektorin keskindistd verkostoitumista ja yhteistyoti. Palvelujen kustan-
nukset vaihtelevat paljon kuntien vilill, mika kertoo palveluiden tuottavuuseroista.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon menot asukasta kohden ovat kansainvilisesti vertaillen koh-
tuulliset. Huomattava on kuitenkin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuden kehitys on ollut
negatiivinen koko 2000-luvun:

Taulukko 1. Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuuden muutos vuosina 2001 — 2006,
% edellisestd vuodesta (Tilastokeskus):

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kuntasektorin kokonaistuottavuus 3,1 -2,0 -1,4 -1,0 0,2 -0,6
Terveydenhuoltopalvelut 3,2 -2,8 -1,8 -1,4 0,1 -0,7
Sosiaalipalvelut -5,3 -1,9 -0,5 -0,8 0,3 -1,5

Pienikin vuotuinen muutos vaikuttaisi voimakkaasti palvelujen kustannuksiin pitkalla aikavalilla.
Esimerkiksi yhden prosentin vuotuinen tuottavuuden kohoaminen poistaisi ikdantymisen mukanaan
tuoman hyvinvointipalvelujen lisitydvoimantarpeen kokonaan 2040 —luvulle tultaessa (VATT).

Kilpailu lisdd tuottavuutta ja hillitsee hintojen nousua. Pienilla paikkakunnilla ei ole tilld hetkelld
toimivia markkinoita sosiaali- ja terveydenhuollossa eika siten valttimittd mahdollisuutta saada titi
hyotya kidyttoonsa taysimittaisesti. Oleellista on kuitenkin muistaa, ettd suuret kunnat ovat kustannus-
ten osalta avainasemassa, silld seitsemissi suurimmassa kaupungissa kertyy 32 % kuntien nettomenoista.

Hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti kansalaisten yhdenvertaisuus palvelujen kiyttijini tulee
turvata mm. nostamalla palvelujen laatusuositusten sitovuustasoa. Palvelusetelin avulla jirjestettyjen
palvelujen laadun varmistamiseksi ei talld hetkelld ole juuri kiytettivissi muuta menettelyi kuin si-
toa se vastaamaan valtionosuuslain 4§:n 3 momentissa edellytettyi tasoa. Palvelujen laatua ei ole tissi
mielessi maassamme standardisoitu, eikd tuottamisen osalta ole kiytdssid esim. vertaisarvioon perus-
tuvaa jirjestelmai. Ensimmadisiin toimiin laadun vertailuun sairaaloittain ja sairaanhoitopiireittdin on
kuitenkin ryhdytty ja monien tahojen yhteisty6lla syntyneet ns. PERFECT - tulokset on Stakes julkis-
tanut keviilld 2008.! Nimai selvitykset osoittavat, ettid vaihtelut eri tuottajien vililld ovat tilla hetkel-
14 hyvin suuria.

Jatkoa ajatellen olisi luontevaa, etti palvelusetelin kiyton laajenemisen myo6ti myds laadunvarmis-
tus jarjestetian yhdenmukaisesti koko maassa siten, etti seki kuntien etti yksityisten palveluja koski-
sivat tasavertaisesti samat laatustandardit ja seurantajirjestelmit.

Palvelusetelin kiyttoonotto edellyttii, ettd tuotteen hinta ja laatu on miiritelty. Palvelusetelin kiyt-
timinen edellyttis, ettd kunta on tietoinen tuottamiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantokustan-
nuksista. Muun muassa perusterveydenhuollossa palvelujen tuotteistaminen ja siihen liittyen kustan-
nusten laskeminen on monin paikoin vield kesken. Seka kunta etti asiakas tarvitsevat tietoa palvelujen
tarjoajista seki palvelujen kustannuksista ja laadusta, jotta palveluja voidaan valita, tilata ja tuottaa.

Valinnan vapaus lisii kilpailua palvelun tuottajien kesken ja antaa kannusteen palveluntuottajille
luoda uusia innovaatioita.

Tirkeinti on tehdi oikeita asioita — timi edellyttia priorisointia. Terveydenhuollossa hoitoon pii-
syn kriteereiden laatimisen tarkoituksena oli, ettd hoidon tarve ja hoitoon piisy arvioidaan samoin pe-
rustein koko maassa. Niin varmistetaan se, ettid henkilot, joilla hoidon tarve on todettu, myds saavat
tarvitsemansa hoidon. Hoitoon piisyn perusteet ovat myos laatukriteereji, jotka ovat oleellisia, jotta
tehdiin oikeita asioita kun tarvitaan priorisointia. Ikdintyneiden palvelujen laatusuosituksessa tode-
taan, ettd palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltoon olisi tarpeen kehittii ny-
kyisti laajemmin yhteniisii kriteereji sosiaalipalvelujen tarvearvioinnille.

1 http://info.stakes.fi/perfect/FI/index.htm



2 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Kunnilla on piivastuu asukkaittensa sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittamisesta. Palvelujen tulee ol-
la kaikkien saatavilla ja ne kustannetaan piiasiassa verovaroin. Kunnalla on palvelujen jirjestimisvas-
tuu ja se voi jarjestda palvelut hoitamalla toiminnan itse, yhdessd muiden kuntien kanssa, olemalla ja-
seneni kuntayhtymaissi, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymailti tai muulta
julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta tai antamalla palvelun kiyttijille palvelusetelin. Yksityisen
sektorin tuottamien palvelujen osuus on kasvanut 1990-luvulta alkaen merkittivisti.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuusta on siiddetty tarkemmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislaeissa. Lainsidadinto velvoittaa kunnat jirjestimain sosiaali- ja terveyspalveluja
asukkailleen, mutta se ei siintele yksityiskohtaisesti jirjestimistapaa. Kunnilla on laaja valinnanvapaus
sen suhteen, miten palvelut kiytinndssa toteutetaan. Eriissa erityislaeissa (esim. erikoissairaanhoito-
laki tai sosiaalihuoltolaki) on kuitenkin sdinnoksia, jotka edellyttavit joidenkin hoitojen tai palvelujen
jirjestimisessi tiettyja menettelytapoja.

Asiakkaat maksavat sosiaali- ja terveyspalveluista asiakasmaksuja. Osasta asiakasmaksuja on saidet-
ty asiakasmaksulaissa, osasta kunta paittii itse ja jotkut kunnalliset palvelut ovat maksuttomia. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista palvelun kayttajiltid perittivistd maksuista siidetidin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992, jiljempani asiakasmaksulaki) ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, jiljempini asiakasmak-
suasetus).

Asiakasmaksulainsiadinnolli varmistetaan, ettd maksujen suuruus ei ole esteeni kunnallisiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin hakeutumiselle. Palvelujen kiyttijilti perittivit maksut ovat yleen-
si melko pienet suhteessa kokonaiskustannuksiin. Terveydenhuollossa asiakkaan maksuosuus kustan-
nuksista on kuitenkin Suomessa eurooppalaisittain katsoen verraten korkea. Samanaikaisesti asiakkailla
on vain vihin valinnanvapautta, kuten OECD on todennut Suomen terveydenhuoltoa koskevassa ar-
viointiraportissaan vuodelta 2005.

Julkista terveydenhuoltoa taydentai lakisditeinen sairausvakuutus. Suomessa vakituisesti asuva hen-
kilo on vakuutettu sairausvakuutuslain (1224/2004, jiljempini SVL) mukaisesti ja hinelld on oikeus
sairausvakuutuskorvauksiin. Korvaukset kattavat osan yksityisen terveydenhuoltopalveluiden kiytti-
misesti vakuutetulle aiheutuneista kustannuksista seki avohoidon liikemenoja ja matkakustannuksia.
Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutusjirjestelmai kuvataan tarkemmin liitteessa 3.

Kunnat voivat jarjestii sosiaali- ja terveyspalveluja oman toiminnan ja ostopalvelujen lisiksi myos
palvelusetelin avulla. Lainsiadannolld on luotu uusi palvelusetelimalli erityisesti kotipalveluihin ja ko-
tisairaanhoitoon seki selkeytetty palveluseteliin liittyviid toimintakidytiant6ja myos muissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Asiakkaan tarvitsemat palvelut maiiritelliin asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa, ja osa tai kaikki niistid palveluista voidaan jirjestii palvelusetelin avulla.



3 Palvelusetelin kayton nykytila

3.1 Lainsaadanto

Kunnille kuuluvan sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisvastuun periaatteista siiddetiin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992, jiljempana STVOL) 4
§:ssi. Palvelusetelilld tarkoitetaan kunnan sitoumusta maksaa palvelunkiyttijan kunnan hyviksymailti
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paitokselld asetettuun setelin arvoon asti. Palvelu-
seteli on henkilokohtainen, eiki sitd voi muuttaa rahaksi. Palveluseteli voi olla kiintedhintainen, tietyn
palvelun ostoon tarkoitettu avustus, jolla ei ole tarkoitus kattaa koko palvelun hintaa (esim. tukipalve-
luissa kuten siivous- tai ateriapalvelussa).

Palvelusetelin arvosta ja omavastuusta on erityissaannokset sdannollisen kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon osalta. Tilapaisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seki tukipalvelujen hankkimiseksi annetta-
van palvelusetelin arvon tulee olla kohtuullinen.

Saannoksen mukaan kunnat voivat jirjestida palvelut itse, yhteistydssia muiden kuntien kanssa, ole-
malla jiseneni toimintaa harjoittavassa kuntayhtymissi tai hankkimalla palvelut valtiolta, muilta kun-
nilta, kuntayhtymilti tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palveluntuottajalta tai antamalla palve-
lunkiyttijille palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kiyttijan kunnan hyviksymailti
yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paitokselld asetettuun setelin arvoon as-
ti.

Ensimmaiset palvelusetelid koskevat sadnnokset tulivat lainsdadantoon vuoden 2004 alusta. Tarvit-
tavat sadnnokset lisattiin STVOL:iin (4 §), sosiaalihuoltolakiin (29 a §- 29 g §) seki asiakasmaksulakiin
(12 §). Tuolloin otettiin kiyttoon palveluseteli sosiaalihuoltolain mukaiseen kotipalveluun. Vuoden
2008 alusta palvelusetelin kiytto laajennettiin kansanterveyslain (892/2007) mukaiseen kotisairaan-
hoidon jirjestamiseen (20 §).

Jatkuvan ja sidinnollisen kotipalvelun hankkimiseksi palvelusetelin arvon miiridytymisestd on eri-
tyissaannokset sosiaalihuoltolaissa. Sdinnokset sisiltivit palvelusetelin arvon minimirajan ja tulorajat.
Koska kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on usein yhdistetty kotihoidoksi ja my®os yrittdjien pal-
velut sisiltivit niiti molempia palveluja, ulotettiin vuoden 2008 alusta samat siinnokset koskemaan
myos kotisairaanhoitoa.

Tilapiisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee
olla kohtuullinen. Samoin kohtuullisuutta vaaditaan muun kotipalvelun kuin kodissa sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilon antaman hoidon ja huolenpidon (ns. tukipalvelujen) hankkimiseksi
annettavan palvelusetelin arvolta.

Palvelusetelia voidaan kiyttda vaihtoehtona kunnan itse tuottamille tai ostopalveluna toteutettaville
palveluille. Asiakas maksaa omavastuuosuutena kunnan antaman palvelusetelin arvon ja palvelun hin-
nan vilisen erotuksen. Nykyiseen setelilainsdididntoon liittyy siddoksid, joita on rakennettu asiakkaan
suojaksi. Asiakas voi myos kieltdytyd ottamasta vastaan hinelle tarjottua palvelusetelis, jolloin asiakas
on ohjattava muilla tavoin tuotettujen palvelujen piiriin.

Jos palvelusta perittivin asiakasmaksun enimmaiismairi on saddetty palvelun tuottamisesta aiheu-
tuvia kustannuksia pienemmiksi, palvelua ei saa jirjestii yksinomaan 1 momentin 5 kohdassa maini-
tulla tavalla antamalla palvelun kiyttajille palveluseteli.

Nykyisen lainsiadannon mukaan palvelusetelin omavastuuosuudet ovat kotipalvelua, kotisairaan-
hoitoa ja sosiaalihuollon tukipalveluja lukuun ottamatta kytkoksissa vastaavien kunnan tai kuntayhty-
min itse tuottamien palvelujen asiakasmaksuihin. Niissi palveluissa, joiden hintaa ei sdannella asiakas-
maksulaissa (esim. palveluasuminen), omavastuuosuuden suuruus jia kunnan harkittavaksi. Kunnan
harkintavaltaa rajoittaa asiakasmaksulain 11 §:n sddnnos maksun perimitti jattimisestd tai alentami-
sesta.



3.1.1  Sosiaali- ja terveyspalvelujen arvonlisiverotus

Arvonlisiveroa ei suoriteta arvonlisiverolain 34 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen mu-
kaisesta myynnistd. Arvonlisiverolain 37 §:n mukaan arvonlisiveroa ei myoskiin suoriteta sosiaali-
huoltona tapahtuvasta palvelujen ja tavaroiden myynnista.

Julkisyhteistjen harjoittama sosiaali- ja terveydenhuolto on arvonlisiaverotonta, ja julkisyhteistjen
asiakkailtaan perimit sosiaali- ja terveydenhuollon maksut ovat siten verottomia.

Yksityisten palveluntuottajien tuottamien sosiaalihuollon palvelujen verottomuuden edellytykseni
on, ettid palveluntuottaja on merkitty Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja ldininhallitusten yh-
dessi ylldpitimain yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien rekisteriin. Verottomuus koskee vain niita
palveluja, joiden osalta palveluntuottaja on rekisteriin merkitty. Yksityisten palveluntuottajien tuotta-
mat palvelut ovat arvonlisiaverosta vapaita, mikili kyse on sellaisista palveluista, jotka kunta tai kun-
tayhtymi maksaa kokonaan tai osaksi.

Mikaili asiakas ostaa yksityiseltid palveluntuottajalta sosiaalihuollon palveluja enemmin, kuin mita
kunnan tai kuntayhtymin maksusitoumus koskee, on arvonlisiverottomuuden edellytyksenia lisiksi,
ettd palveluntuottaja ja asiakas tekevit myytivistd palveluista kirjallisen sopimuksen ja etti ko. palve-
lut on merkitty sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/200) 7 §:n mukai-
seen palvelusuunnitelmaan.

Myos palvelusetelilld jirjestettivien sosiaalihuollon palvelujen arvonlisiverottomuuden edellytyk-
seni on, ettd palvelun tuottaja on merkitty yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien rekisteriin. Jos asia-
kas ostaa palveluntuottajalta enemmain tai muita palveluja kuin mihin palveluseteli oikeuttaa, kysymys
on verottamasta sosiaalihuollosta ainoastaan, jos edelld esitetyt rekisterdinti-, sopimus- yms. edellytyk-
set tayttyvat.

3.1.2  Piileva arvonlisavero yksityisessa palvelutuotannossa

Sosiaali- ja terveyspalvelut on piisiintdisesti vapautettu arvonlisiverosta. Niiden palvelujen tuotan-
nossa kiytetdin kuitenkin vilituotteita ja -palveluja, jotka ovat arvonlisidverollisia tai joihin sisiltyy
niin sanottua piilevii arvonlisiveroa. Lopputuotteen hinnassa on siis piilevia arvonlisiveroa, jos tuo-
tannossa on kiytetty arvolisiverollisia vilituotteita ja vilituotteiden arvonlisi vaikuttaa lopputuotteen
hintaan. Vilituotteita ovat esimerkiksi erilaiset tukipalvelut, kuten taloushallinto ja atk-palvelut seki
aineelliset hankinnat. Vilituotteiden arvonlisivero siirtyy ainakin osittain palveluiden lopullisiin hin-
toihin, eli sosiaali- ja terveyspalveluissa on piilevii arvonlisiveroa.

Kunnille, kuntayhtymille ja kuntien liikelaitoksille palautetaan se arvonlisivero, jonka ne ovat mak-
saneet hankkimistaan vilituotteista ja palveluista. Kunnat saavat palautuksen ostamistaan arvonlisive-
rollisista palveluista (ns. eksplisiittinen alv). Vuodesta 2002 kunnat ovat saaneet alv-palautuksen myos
verottomien vilituotteiden piilevisti arvonlisdverosta. Jos vilituote on veroton, kunta saa laskennalli-
sena palautuksena viisi prosenttia tuotteen tai palvelun hinnasta. Niin ollen kuntien ja kuntayhtymien
tuottamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista arvonlisivero on teknisesti poistettu.

Yksityiset palveluntuottajat eivit sen sijaan saa palautuksia hankkimiensa vilituotteiden arvonlisi-
verosta, olipa sitten kyseessi eksplisiittinen tai piilevd arvonlisivero. Niin yksityisen palveluntuottajan
lopputuotteiden ja palvelujen hintoihin jai piilevdi arvonlisdveroa. Niin ollen yksityiset ja kunnalliset
palveluntuottajat eivit ole tasavertaisessa asemassa palveluntuotannon kustannusten suhteen. Elin-
keinoelimin nikemys on, ettid piilevd arvonlisivero haittaa monin tavoin yksityisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittimisti. Piilevi arvonlisiavero haittaa ndin myos palvelusetelin kiyton lisaantymis-
tid. Piilevin arvonlisiveron laskennallinen osuus sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta
vuonna 2005 oli 152,6 milj. euroa, josta sosiaalipalvelujen osuus oli 34,6 milj. euroa. (Iahde: Pekka
Lith, 2008: Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinat - muistio yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyvasta piilevastd arvonlisiverosta.)

Piilevin arvonlisiveron palautus on osoittautunut kiytinnossa ongelmalliseksi. Esimerkiksi Helsin-
gin hallinto-oikeus on julkaisemattomassa ratkaisussaan todennut mm., ettd kunnalla on arvonlisave-
rolain 130 §:n 2 momentin mukaan oikeus saada palautuksena laskennallinen vero ainoastaan suoraan
arvonlisiverolain 130 a §:n 1 momentissa tarkoitetun toiminnan harjoittajalle toimintaa varten anta-
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mastaan tuesta tai avustuksesta. Siten kunnalla ei ole oikeutta saada palautuksena laskennallista veroa
Kansanelikelaitoksen kautta antamastaan lasten yksityisen hoidon tuesta tai lasten yksityisen hoidon
tuen kuntalisista.

3.2 Palvelusetelin kdyttd kunnissa

Palvelusetelijarjestelmi perustuu kolmen osapuolen, kunnan, palveluntuottajan ja asiakkaan yhteistychon.
Palvelusetelin osapuolet (STM:n oppaita 1/2005)

Asiakas Kunta Palveluntuottaja
e ottaa yhteyttd kuntaan e paittia palvelusetelin e tarkistaa palvelusetelin
palvelutarpeestaan Eéyttéénotosta voimassaolon ja
e valitsee kunnan tarjoamista e hyviksyy palveluntuottajat kayttotarkoituksen
palveluvaihtoehdoista ® arvioi asiakkaan palvelutarpeen | ®  tuottaa
palvelusetelin ja kyvyn kayttad palvelusetelia palvelusetelipiatoksessi
e vahvistaa saamansa palvelun * myontii palvelusetelin, ja miiritellyn palvelun
allekirjoituksella tyoraporttiin mairittia palvelusetelin e laskuttaa kuntaa
* maksaa palvelun palvelusetelilla Voimassaofoaj an, palvelusetelin arvon
ja omalla rahalla kayttotarkoituksen ja arvon mukaisesti
® voi vaihtaa tuottajaa ja tehdi e opastaa asiakasta palvelusetelin | ® laskuttaa asiakasta
tarvittaessa muistutuksen tai kaytossa palvelusetelin arvon
kantelun, jos kokee saaneensa | ® antaa asiakkaalle luettelon ylimenevilti osuudelta
huonoa palvelua palveluntuottajista, joilta
palveluja voi tilata
® maksaa palveluntuottajalle
laskun mukaan palvelusetelin
arvoon asti

Aikaisemmin palvelusetelii on eri sosiaalipalvelujen tarjoamiseen kiytetty pienimuotoisesti yli sa-
dassa kunnassa, mutta niiden kattavuus valtakunnallisesti on ollut vihdinen (Rity ym. 2004). Vuosi-
na 1995-1997 palvelusetelin kayttoa kokeiltiin lasten paivihoidossa ja omaishoidossa (Heikkild ym.
1997). Uuden lainsdadannon mukainen palveluseteli oli vuonna 2007 kiytossda noin 130 kunnassa.
Noin 100 kunnassa palvelusetelijirjestelmii kiytetidin kotipalvelussa tai/ja omaishoidossa. Vuonna
2006 kunnat olivat myontineet palveluseteleiti runsaalle 4 000 asiakkaalle.

Ennen lakiuudistusta suomalaisia palvelusetelikokeiluja arvioitiin muun muassa Lahden seudun vii-
den kunnan kokeilussa (Kaskiharju E, Seppanen M, toim. Vaihtoehtona palveluseteli — Lahden seudun
viiden kunnan palvelusetelikokeilu, STM 2004:8). Lakiuudistusta varten STM selvitti palvelusetelien
kayton tehostamista kunnan kotipalveluissa (Suominen R, Valpola O, Palvelut kotiin setelilla? Selvi-
tys palvelusetelin kiyton tehostamisesta kunnan kotipalveluissa, STM tyéryhmimuistioita 10/2002).
Myés kansainvilisii kokemuksia palvelusetelien kiytostd sosiaali- ja terveydenhuollossa selvitettiin
(Mikkola H. Kansainviliset kokemukset palvelusetelien kiaytostd sosiaali- ja terveydenhuollossa, STM
Monisteita 2003:15).

Vuoden 2004 lainsaidintouudistuksen jilkeen palvelusetelien kiyttokokemuksia arvioitiin VAT-
Tin ja Kunta-alan ammattiliiton KTV:n selvityksissa (Rity ym. Palvelusetelit sosiaalipalveluissa 2004,
Keskustelualoitteita 340, VATT, Helsinki, 2004 ja Bicklund S. Palvelusetelin kiyttoonoton vaikutuk-
set kunnan kotipalveluhenkilostoon — viiden kunnan kokemuksia, Kunta-alan ammattiliitto KTV ry,
2005).

Sosiaali- ja terveysministerio teetti vuosina 2006-2007 yhdessid kauppa- ja teollisuusministerion
kanssa selvityksen palvelusetelin kiytosta ja sen vaikutuksista (Volk R. & Laukkanen T.: "Palvelusetelin
kaytto kunnissa”). Selvityksen mukaan palvelusetelin kiyttoonotto on edennyt kunnissa hitaasti. Kun-
nat olivat yleensi tyytyviisid kiyttokokemuksiinsa ja ilmaisivat kiinnostuksensa lisiti setelin kayttoa.
My®és asiakkaat ilmaisivat tyytyviisyytensi setelin kiyttoon. Palveluntuottajat kokivat myos palveluse-
telijarjestelmin hyvini ja toivovat sen kiyton lisdamisti.

Kunnissa on jatkettu palvelusetelin kiyttod pienimuotoisesti useissa palveluissa. Helsingissa palve-
lusetelii kokeiltiin palveluasumisessa ja kotihoidossa. Kokeilun jilkeen palveluseteli otettiin virallisesti



kiyttoon palveluasumisessa timin vuoden alussa. Helsinki otti myos kiyttoon siivoussetelin. Helsin-
gissi kokeillaan palvelusetelii myos hammashoidossa. Jyviskylissi palveluseteli on ollut kiaytossi vuo-
desta 2004 alkaen. Sen kiyttoa on kehitetty yhdessi paikallisen elinkeinotoimen kanssa. Palvelusetelin
voi sielld saada tilapdiseen kotihoitoon ja tukipalveluihin. Liitteessi 2 kuvataan tarkemmin palveluse-
telin kayttod Helsingissd ja Jyviskylissa.

4  Muita nakokohtia, joilla voi olla vaikutuksia
palvelusetelin kayttoon

Palvelusetelin kiyttoon kunnissa vaikuttavat myos useat muutkin palvelujirjestelmaiin liittyvit seikat
ja uudistukset, kuten asiakasmaksujirjestelmai, uusi terveydenhuoltolaki, sairausvakuutuskorvausjirjes-
telmi, verotuksen kotitalousvihennys seki sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata-komitea).

4| Asialkasmaksu-uudistus

Asiakasmaksujen osuus kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksista oli vuonna 2006
noin 7,4 prosenttia. Osuus vaihtelee kuitenkin suuresti eri palveluissa. Esimerkiksi kunnallisessa suun
terveydenhuollossa osuus kiyttokustannuksista on 20,4 prosenttia. Vastaavasti erikoissairaanhoidossa
osuus on vain 4,3 prosenttia. Palvelusetelijirjestelmin nikokulmasta nykyinen asiakasmaksulainsii-
dint6 voidaan jakaa kolmeen tarkastelukulmaan:

1. Kotipalvelut, jossa palvelusetelin arvon maaridytymisesti siddetddn erikseen sosiaalihuolto-
laissa. Asiakas maksaa omavastuuosuutena palvelusetelin arvon ja palvelun hinnan ero-
tuksen, ja omavastuu voi olla suurempi tai pienempi kuin kunnan vastaavasta palvelusta
perimi asiakasmaksu.

2. Palvelut, joissa asiakasmaksusta ei ole erikseen siidetty asiakasmaksulaissa eiki asetukses-
sa. Palvelusetelimallissa kunta paittia palvelusetelin arvon. Omavastuu voi olla kuitenkin
enintdin sen suuruinen, mitd kunta voisi perii itse tuottamistaan vastaavista palveluista.
Kunnan terveydenhuoltoon ei kuulu juuri lainkaan palveluja, joiden asiakasmaksuista ei
olisi miaritty em. saddoksissa.

3. Palvelut, joista perittivien maksujen perusteet ja enimmaismairit siddetdan asiakasmak-
sulaissa ja asetuksessa. Palvelusetelimallissa asiakkaan omavastuuosuus voi olla enintidin
siddetyn asiakasmaksun suuruinen. Terveydenhuolto kuuluu tihin ryhmain.

Sosiaali- ja terveysministeridssi on valmisteltu maksujirjestelmin uudistamista kevailld 2007 teh-
dyn valtiontalouden vuosia 2008 — 2011 koskevan kehyspiiatoksen mukaisesti. Tavoitteena on sosiaali-
ja terveydenhuollon maksujirjestelmin uudistaminen siten, ettd maksujen jilkeenjiineisyys korjataan
1.8.2008 lihtien ja maksut seuraavat jatkossa yleistd kustannusten kehitysti kuitenkin ottaen huomi-
oon sen, etti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat jatkossakin kaikkien saatavilla asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta ja ettd maksut eivit ohjaa epitarkoituksenmukaisiin hoito- ja palveluva-
lintoihin.

Eduskunta on hyviksynyt toukokuussa 2008 hallituksen esityksen, joka sisiltdi maksujen indeksiko-
rotusten lisiksi rakenteelliset uudistukset lasten piivihoidon ja suun terveydenhuollon maksuihin.
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4.2 Sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata-komitea)

Kesikuussa 2007 valtioneuvosto asetti komitean valmistelemaan sosiaaliturvan kokonaisuudistusta.
Sosiaaliturvauudistuksen tavoitteena on mm. tyén kannustavuuden parantaminen, kdyhyyden vihen-
tdminen ja riittdvan perusturvan tason turvaaminen kaikissa elimintilanteissa. Sosiaaliturvauudistuk-
sen yhteydessi selvitetdin myos sosiaalietuuksien verotus ja asiakasmaksut.

Toimeksiantonsa mukaisesti komitean tehtdvini on laatia ehdotus mm:

J kaikkein pienimpien elidketulojen varassa eldvien toimeentulon nykyistd paremmin turvaa-
vasta mallista,

. hoitotukien, omaishoidon tuen ja kotitalousvihennyksen yhteensovittamisesta saumatto-
malla tavalla,

J sosiaalietuuksien verotuksesta ja asiakasmaksuista,

. sosiaaliturvan kannustavuuden parantamiseksi ja tyon vastaanottamisen helpottamiseksi

tarkastelemalla erityisesti sosiaaliturvan, verotuksen, asiakasmaksujen seki tyostd saatavan
ansiotulon yhteisvaikutuksia,

. lainsiidinnon, hallinnollisten prosessien ja menettelytapojen yksinkertaistamisesta ja sel-
keyttimisesti erityisesti kansalaisen kannalta ja jirjestelmin lipinikyvyyden parantamisesta,

. sosiaaliturvan myontimiskiytintojen ja maksatusten parantamiseksi ja yksinkertaistamiseksi
siten, ettd kansalainen saa etuutensa viivytyksetti eiki toimeentuloon tule katkoksia.

Komitean tulee saada toimeksiantonsa mukaisesti tyonsi valmiiksi vuoden 2009 loppuun mennes-
si. Sosiaaliturvauudistus toteutetaan vaiheittain siten, ettd ensimmaiiset esitykset tuodaan eduskuntaan
syysistuntokaudella 2008. Sosiaaliturvauudistuksen kokonaisesityksen peruslinjaukset on valmisteltava
vuoden 2008 loppuun mennessi ja tismennettyjen linjausten talous- ja tydllisyysvaikutusten on oltava
kiytossd vuoden 2009 helmikuun loppuun mennessi.

Vuoden 2010 alusta voimaan tulevien lakiehdotusten on oltava kiytettivissi vuoden 2009 huhti-
kuun loppuun mennessi. Muilta osin ehdotusten ja lainsdadinnon kokonaisuudistuksen on oltava val-
miina vuoden 2009 loppuun mennessi.

Palvelusetelijirjestelmin kannalta tirkeiti asioita komitean tydssi ovat mm. perusturvan riittivin
tason varmistaminen, silli riittimaton palveluseteli voi johtaa toimeentulotuen tarpeeseen ja toisaalta
se, miten tavoite Kelan hoitotukien, omaishoidon tuen ja kotitalousvihennyksen yhteensovittamisesta
toteutuu.

43 Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittamistyéryhman ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syyskuussa 2006 sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen ke-
hittimistyoryhmin. Tyoryhmin tuli toimeksiannossaan tarkemmin madiritellylla tavalla selvittia sai-
raanhoitovakuutuksen kehittimistarpeita. Tyoryhmin tavoitteeksi asetettiin, ettd sairausvakuutuksen
korvausjirjestelmin tulisi tiydentidi parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kiytetti-
vissi olevat varat huomioon ottaen. Tyéryhmin oli toimeksiantonsa mukaisesti otettava tyossiin huo-
mioon my6s EU-maiden kehittyvit korvauskiytinnot.

Tyoryhman ty6 valmistui kesikuussa 2007 (STM selvityksida 2007:34). Tyoryhma arvioi nykyisten
korvausperusteiden ja taksajirjestelmin olevan rakenteeltaan varsin monimutkainen seka hallinnolli-
sesti tyolds. Tyoryhmi ehdottikin sairaanhoitokorvausjirjestelmin selkeyttimiseksi siirtymisti euro-
miiriiseen korvausmenettelyyn.

Tyoryhmi katsoi, ettd korvauksen tason tulisi jatkossakin taata kaikille viestoryhmille mahdollisuus
yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kiyttoon. Tyoryhmin enemmiston mukaan lidkirinpalkkion,
hammasliikirin palkkion ja tutkimuksen ja hoidon korvaustason tulisi olla vahintidan 40 prosenttia.
Sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin tarpeellisen sairaanhoidon, raskauden ja synnytyksen aiheut-
tamista kustannuksista kuten nykyisinkin. Lidkirin ja hammasliakirin antaman hoidon seki heidin



maidrdaminsi tutkimuksen ja hoidon kustannuksiin sovellettaisiin samanlaista korvausmenettelya. Li-
siksi tyoryhma ehdotti laakirin tai hammaslddkirin mairdiman tutkimuksen ja hoidon kiintedstd oma-
vastuuosuudesta luopumista. Lihetekiytinto ehdotettiin siilytettiviksi toistaiseksi ennallaan.

Lisiksi tyoryhmai ehdotti korvauslajeihin erditda muutoksia. Ensimmiinen ehdotus koski suuhygie-
nistin antaman hoidon korvaamista sairausvakuutuksesta yksityisessi terveydenhuollossa toimivan
hammasliikirin miiriamini. Fysioterapian vaikuttavuuteen ja korvattavuuteen vaikuttavia seikko-
ja tyoryhmai ehdotti selvitettaviksi erikseen. Fysioterapian korvaamisesta ehdotettiin kuitenkin pois-
tettavaksi kiinted omavastuu vastaavalla tavalla kuin muistakin laakirin maardamistd tutkimuksista
ja hoidoista. Lisiksi kayttoon tulisi ottaa sama korvaustaso kuin muissakin korvauslajeissa. Kolman-
neksi tydryhmi ehdotti myos sairausvakuutuslain muuttamista siten, etti kaikkien nimekesuojattujen
psykoterapeuttien antama psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin silloin, kun 13-
hetteen on kirjoittanut yksityisessa terveydenhuollossa toimiva ladkiri. Lisaksi sairausvakuutuksen ja
kuntoutuksen yhteisesti psykoterapian korvaamisesta luovuttaisiin ja kuntoutuksena annettava psyko-
terapia siirrettiisiin Kansanelidkelaitoksen jirjestimisvelvollisuuden piiriin. Tyoryhma piti my6s ham-
masprotetiikan kliinisen ja teknisen tyon korvaamista sekd tekonivelten saattamista sairausvakuutus-
korvauksen piiriin perusteltuna.

Tyoryhmin ehdotukseen sisiltyvien merkittavien lisikustannusten rahoitus on riippuvainen tule-
vista valtiontaloutta sekd sosiaaliturvamaksujen mitoitusta koskevista ratkaisuista. Koska sairaanhoito-
korvaukset muodostavat vain alle kuudesosan sairaanhoitovakuutuksen kokonaiskustannuksista, rahoi-
tusta mitoitettaessa tulee ottaa huomioon sairaanhoitovakuutus kokonaisuutena. Vuoden 2008 alusta
hammasliikiripalkkioiden korvaukset nousivat siten, ettid todellinen korvaustaso nousi 40 prosent-
tiin.

4.4 Yksityisen hoidon tuki lasten paivihoidossa

Pienten lasten hoitojirjestelmid kehitettdessi tavoitteena on ollut tarjota perheelle valinnan mahdolli-
suuksia. Kunnan jirjestimin lasten piivihoidon ja kotihoidon tuen rinnalle otettiin kidytto6n vuonna
1997 yksityisen hoidon tuki. Yksityisen hoidon tuki muodostuu hoitorahasta ja tulosidonnaisesta lisi-
osasta. Yksityisen hoidon tuki maksetaan hoidon tuottajalle, joka voi olla yrittiji tai perheeseen tyoso-
pimussuhteessa oleva henkilo. Yksityisen hoidon tuki on kunnan jirjestimin piivihoidon vaihtoehto,
jos vanhemmat haluavat jirjestia lapsensa hoidon itse.

Yksityisen hoidon tuella hoidettavien lasten miiri on kasvanut melko hitaasti. Maaliskuussa 2008
yksityisen hoidon tuen piirissd oli 18 000 lasta. Noin 57 prosenttia yksityisen hoidon tuella hoidetuis-
ta lapsista hoidettiin piivikodeissa ja 32 prosenttia perhepiivihoidossa. Yksityisen hoidon tuki antaa
mahdollisuuden palkata hoitaja kotiin. Hoitajan kotiin palkkaaminen on ollut melko vihiisti, noin 11
prosentilla yksityisen hoidon tuella hoidetuista lapsista on hoitaja kotona. Vanhempien maksama osuus
yksityisestd hoidosta on korkeampi kuin mita he joutuisivat maksamaan kunnan jarjestimasti hoidos-
ta.

Yhi useammassa kunnassa on paitetty tukea yksityisen hoidon kuntalisin avulla perheiden todelli-
sia mahdollisuuksia valita joustavasti joko kunnallinen tai yksityinen piivihoito. Yksityisen hoidon tu-
en kuntalisii maksaa Kuntaliiton kyselyn mukaan kevailla 2008 noin 36 prosenttia kunnista.

Ennen yksityisen hoidon tuen kiyttdonottoa oli toteutettu lasten piivihoidon palvelurahakokeilu
vuosina 1995-1997 (Heikkild ym. 1997). Kokeilun seurantatutkimuksen tulokset osoittivat, etta seteli-
malli lasten hoidon jarjestimisessi oli kunnille kustannuksiltaan edullisempaa kuin oma tuotanto. Seu-
rantatutkimuksen mukaan lasten vanhemmat pitivit yksityista paivihoitoa kunnan jarjestimai hoitoa
parempana. Yksityisen hoidon laadullisia vahvuuksia olivat hoitopaikan turvallisuus, virikkeellisyys,
lapsen huomioon ottaminen yksiloni ja vanhempien vaikutusmahdollisuudet.

4.5 Kotitalousvahennys

Julkisin varoin tuettujen etuusjirjestelmien lisiksi yksityisten palvelujen kiyttijia tukee myés verotuk-
sessa kaytettivd mahdollisuus kotitalousvihennykseen.
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Vuodesta 2001 lukien kotona teetetyn tyon kustannukset on voitu osittain vihentii verosta. Kotita-
lousvihennyksen perustavoitteena on kasvattaa kotitalouspalveluiden kysyntii ja tarjontaa ja siten pa-
rantaa tyollisyytti. Vihennykseen oikeuttavaa kotitalousty6ti on kodin hoito kuten esimerkiksi ruuan
laitto, siivous, pyykinpesu, silitys ja kaupassa kiynti. Vihennykseen oikeuttaa myds tavanomainen hoi-
va- ja hoitotyd kuten lasten, sairaiden, vammaisten ja vanhusten hoitaminen hoidettavan kotona. Sen
sijaan vihennykseen oikeuttavaa hoito- ja hoivaty6ti ei ole terveyden- tai sairaanhoitopalvelu. Sain-
nokset kotitalousvihennyksesti ovat tuloverolain (1535/1992) 127 a — ¢ §:ssa.

Kotitalous saa vihentii 60 prosenttia arvonlisiverollisesta tyokorvauksesta laissa siidetyn enim-
miismairan ja omavastuuosuuden rajoissa. Viahennysti ei saa tehdi, jos korvaus maksetaan muulle
kuin yksityiselle henkilolle tai yritykselle (ml. yleishyddyllinen yhteisd). Mikali tyotd varten on saatu
esim. omaishoidon tukea, lasten kotihoidon tai yksityisen hoidon tukea taikka kunnan myontima sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluseteli, vihennysti ei mydskiin voi tehdi.

Hoivapalveluiden ostaminen on ollut varsin vihaistd, koska hoivapalveluita on totuttu saamaan
kunnallisina palveluina, joista ei kotitalousvihennysti voi tehdi. Hoivapalveluissa kotitalousvihennyk-
sen kayttoa on jonkin verran lisinnyt vihennysoikeuden laajeneminen (lapsien vanhemmilleen ja iso-
vanhemmilleen ostamat palvelut) ja se, ettd kunnat karsivat siivous- ja ateriapalveluita.

Vuonna 2006 kotitalousvihennysti oli kiyttinyt hoito- tai hoivatyohon noin 5 900 asiakasta. Koti-
talousty6hon vihennysti on kiyttinyt 73 000 henkil6d, mutta tisti miiristi ei ilmene, paljonko teh-
dysti tydstd on vastaavanlaista kuin sosiaalipalveluihin liittyvit tukipalvelut.

Kotitalousvihennyksen vakinaistamisella verotuksessa on tihin mennessi ollut suurempi merki-
tys elinkeinotoiminnalle kuin palvelusetelilli, mutta tilloin kyse on erityisesti remonttipalveluista. N.
hoivapalveluissa kotitalousvihennys ja palveluseteli sopivat eri asiakasryhmille eri tavalla. Kotitalous-
vihennys vihentia maksettavaksi tulevaa tuloveroa ja pyrkii edistimiin yksityisten palvelujen ostoja
ja niin lisiamaiin tyollisyytti. Palveluseteli taas on asiakkaan maksukyvyn tukemista ja valinnan vapau-
den lisddmista. Esimerkiksi hyvin pienituloinen elikkeensaaja ei hyody kotitalousvihennyksesti, vaan
hinelle palveluseteli mahdollistaa palvelun ostamisen yksityiselti palveluntuottajalta.

Palvelusetelijirjestelmi ja verotuksessa tehtivi hoito- ja hoivapalveluiden kotitalousvihennys ovat
kaksi eri asiaa, joiden molempien tavoitteena on tukea avohoidon kehittimista ja asiakkaan valinnan
mahdollisuuksien edistimista.

5  Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin
kayttoalaa koskevat kehittamistarpeet

5.1 Palvelusetelin kayttoa koskevan selvityksen ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion ja kauppa- ja teollisuusministerion teettimissi palvelusetelilainsdidin-
non vaikutuksia koskevan selvityksessia (Volk R & Laukkanen T.2007) tehtiin ehdotuksia, jotka kos-
kivat seki lainsaidantod, palvelusetelin arvon miairiytymisti ja omavastuuta, verotusjirjestelmai etti
kuntien kiytintoja.

Selvityksessa tuotiin esille mm., etti palveluseteli on otettu kunnissa kiyttoon melko hitaasti, osit-
tain kunta- ja palvelurakennehankkeen johdosta. Kiyttijamairit olivat vuonna 2006 vield melko pie-
nii, mutta kasvavia. Kunnissa palveluseteli koetaan usein ostopalvelua helpommaksi, koska palvelu-
seteliin ei valttamaitta liity kilpailuttamista. Toisaalta palveluseteli koetaan kunnissa tyolaaksi, esim.
ALV-kysymysten johdosta. Kunnat ovat jirjestineet palvelusetelitoiminnan hyvin eri tavoin, ja esimer-
kiksi palvelusetelin arvo vaihtelee suuresti eri kuntien vililla.



Selvityksessi ehdotetaan mm.

. laaja-alaista palvelusetelid koskevaa puitelakia
J palvelusetelin arvon ja omavastuun selkeyttimista
. omaishoitajan lakisiiteisen vapaan ajaksi palveluja jirjestettiessi siidosten muuttamista

niin, etti asiakkaan omavastuuosuus voisi vaihdella valitun palvelun mukaan,

. kuntien ja seutukuntien sisilla tapahtuvaa hallinnonrajat ylittivia yhteistyoti elinkeinotoi-
men ja sosiaali- ja terveystoimen kesken

. palvelusetelin kidyton seuraamista asiakkaiden nikokulmasta.

Selvityksessa todetaan, ettid palvelusetelin laaja-alaisempi kaytto kaikissa kunnallisissa palveluissa
olisi nykyistd helpompaa, jos kiyttod sadntelisi yksi puitelaki. Tata toivottiin erityisesti siksi, ettd kun-
nissa katsottiin olevan epitietoisuutta palvelusetelin kiyton jarjestimisessi. Asiakasmaksujen ja oma-
vastuuosuuksien selkiyttiminen oli esilld kolmesta nikokulmasta: kotisairaanhoito, palveluasuminen ja
omaishoito. Arvonlisiverokiytantoon haluttiin selkeyttamista.

Kehittimisehdotukset sisaltivit monelta osin niitd kysymyksi3, joita nyt toimineen palvelusetelityo-
ryhmin toimeksiannossa esitetidin selvitettaviksi.

5.2 Kuntien elinkeinotoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyo ja kehittamistarpeet

Hallitus on sitoutunut hallitusohjelmassaan monipuolistamaan kuntapalveluiden palvelurakennetta
seki edistimain julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyoti. Kunnilla on merkittivi vastuu alueensa pal-
velumarkkinoiden kehittimisessi ja palveluiden tuotantorakenteen monipuolistamisessa. Yksi palve-
lusetelin kiyttoonoton tavoite on lisdta yrittdjyyttd ja tyollisyytta. Palvelujen tuotanto- ja jirjestimis-
tavat vaihtelevat kuntien vililld, silli niiden taloudelliset mahdollisuudet, viestorakenteet, alueeseen
liittyvit ominaispiirteet ja vakiintuneet palvelurakenteet eroavat toisistaan. Isossa kunnassa on usein
runsaammin yrittdjid ja mahdollisia palveluntuottajia, jolloin asiakkaalla on todellisia valinnanmah-
dollisuuksia. Asukasmaiiriltiaan pienessid kunnassa saattavat pitkit vilimatkat ja vihdinen kysynta vai-
keuttaa yrittajyyttd. Palvelusetelilld voidaan edesauttaa markkinoiden kehittymistd my6s pienilla paik-
kakunnilla. Nykytilanne sosiaali- ja terveyspalveluissa on, etta yksityiset palveluntuottajat, jirjestot ja
yritykset tuottavat yli neljisosan kaikista sosiaalipalveluista ja viidesosan terveyspalveluista henkiloston
mairalld mitattuna.

Vuonna 2006 yksityiset palveluntuottajat, jarjestot ja yritykset, tuottivat ylin neljisosan kaikista so-
siaalipalveluista ja viidesosan terveyspalveluista henkildston mairalla mitattuna.

Kuntien suhde toisaalta yksityisiin sosiaalipalveluihin ja toisaalta yksityisiin terveyspalveluihin on
erilainen: kunnat ostavat valtaosan seki yritysten ettd jirjestdjen tuottamista sosiaalipalveluista. Jirjes-
tdjen osuus on 19 prosenttia ja yritysten osuus 8 prosenttia kaikista sosiaalipalveluista. Sosiaalipalvelu-
jen ostoon yksityisiltd palveluntuottajilta kunnat kiyttivit lihes miljardi euroa vuonna 2004. Tima on
lihes viidennes kaikista kuntien sosiaalipalvelujen kustannuksista.

Valtaosa sosiaalipalveluja tuottavista yrityksistd on pienia. Pienyrittidjyyteen perustuva toimintamal-
li sopii hyvin useisiin lihipalveluina tuotettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palvelusetelilld tuotet-
tavien palveluiden osalta on olemassa hyvii esimerkkeji useamman kunnan yhteisesti tilaajajirjestel-
misti ja yritysten keskindisestd verkottumisesta.

Hoivayritysten maara on kasvanut 1990-luvulta lihtien. Yritysten perustaminen sai vauhtia valtion-
osuusuudistuksesta, joka toteutettiin vuonna 1992. Se selkiytti kuntien mahdollisuuksia ostaa palvelu-
ja yksityisiltd. Vuonna 2005 oli toiminnassa 3 550 yksityistd sosiaalipalvelutoimintayksikkod, joista 51
% oli yritysten yllipitimia; muiden toiminnasta vastasivat jirjestot. Suurimmat toimialat ovat palvelu-
talot ja ryhmikodit, lasten paivihoito, kotipalvelut seki lasten ja nuorten palveluja tarjoavat yksikot.

Sosiaalipalvelujen tuotos (tiettyni aikana tuotettujen palvelujen arvo) oli 6,8 miljardia euroa vuon-
na 2006. Tastd julkisen toiminnan osuus oli 71 prosenttia, jirjestdjen osuus oli 18 prosenttia ja yri-
tysten osuus 11 prosenttia. Sosiaalipalveluissa yksityisen toiminnan kasvu on ollut nopeampaa kuin
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terveyspalveluissa. Kasvun taustalla on erityisesti laitospainotteisen vanhustenhuollon muutos avopal-
veluja suosivaksi, mikd on merkinnyt yksityisille palvelutaloille uudenlaista kysyntida. Myos lasten ja
nuorten lastensuojelullisten palvelujen tarpeen kasvu on ollut tekiji, joka on lisannyt yksityisten pal-
velujen kysyntai.(Lith 2008)

Terveydenhuollossa kunnat ja kuntayhtymit ostavat vain pienen osan yksityisten palveluntuottajien
palveluista. Samoin ostopalvelujen osuus kuntien terveydenhuollon kustannuksista on vain muutama
prosentti. Vuonna 2004 terveydenhuollon ostopalveluihin kiytettiin hieman yli 200 miljoonaa euroa.
Yksityisten terveydenhuoltoyritysten maira vuonna 2005 oli 3 196 (Stakes, 2006). Niiden tarjoamat
yleisimmit palvelut ovat fysioterapia, lidkirin- ja hammasliikirin vastaanottotoiminta ja tyoterveys-
palvelut.

Terveydenhuollossa toimi itsendisini ammatinharjoittajina 17 845 henkiléd vuoden 2007 lopus-
sa. Miarit vaihtelivat eri ldanien alueilla Lapin 1danin 373 ammatinharjoittajasta Eteld-Suomen ldinin
alueelle toimiviin 8 746 ammatinharjoittajaan. (Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien rekisteri Ysteri)

Taulukko 2. Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd vuosina

1997 ja 2006
Kasvu%
1997 2006 At
vuosittain
Milj € Milj € %
Yhteensi 527 1510 12,4
Siita:

Sosiaali- ja terveystoimi yht. 471 1470 13,5
Lasten piivihoito 56 73 2,9
Lastensuojelun laitoshoito- ja perhehoito 75 307 17

sekd muut lasten ja perheiden palvelut
Vammaisten laitospalvelut ja tydllistaminen 30 45 4,5
Vanhusten laitospalvelut 54 82 48
Kotipalvelu 18 36 8,3
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut 119 502 17,4
Piihdehuolto 24 64 11,5
Perusterveydenhuolto 36 129 15,4
Erikoissairaanhoito 50 151 13,1
Muu sosiaali- ja terveystoimi 10 82 26

Lihde: Suomen Kuntaliitto/Tilastokeskus

Kotitaloudet ostavat yksityisistid sosiaalipalveluista lahinni piivihoitoa ja kotipalveluja. Niihin os-
toihin on mahdollista saada julkista tukea. Tukia ovat yksityisen hoidon tuki ja kotitalousvihennys ja
myos palveluseteli, jotka kaikki omalta osaltaan lisdavit asiakkaan maksukykyi. Palvelusetelin voidaan
olettaa lisinneen jonkin verran kotihoitopalvelujen ostoa, mutta tilastoitua tietoa tisti asiasta ei ole.

53 Palvelusetelin kehittamistarpeet kuntien nakokulmasta

Kunnan nikokulmasta palvelusetelin kiyttoonoton ja kayttimisen kokonaisuuden (tuottajien valinta,
palvelusetelin myontiminen asiakkaalle, asiakasmaksun miirdiminen, palvelun maksaminen tuottajal-
le) tulisi olla joustavaa ja kustannustehokasta.



Palvelujen saannin turvaaminen eri alueille ja eri viestoryhmille on varsinkin harvaan asutuilla seu-
duilla suuri haaste. Tuottajien valinnassa tulisi olla kiytdssd seki ns. listautumismenettely, jolloin kunta
voi hyviksyi kaikki edellytykset tayttavit palveluntuottajat, ettd mahdollisuus valita tuottajat kilpailu-
tuksen kautta.

Laajemmissa kuin pidasiassa paikalliseen palveluntuotantoon (koti- ja tukipalvelut, kotisairaanhoi-
to, palveluasuminen jne.) perustuvassa palveluntuotannossa tulisi olla mahdollisuus paisti erikseen ni-
mettivin viranomaisen yllipitimain keskusrekisteriin joko ilmoittautumis- tai kilpailuttamisprosessin
jalkeen. Tallainen keskusrekisteri soveltuisi esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluntuotannon hank-
kimiseen palvelusetelilla. Keskusrekisterista kunnat voisivat seurata erikoissairaanhoidon palveluntuot-
tajien hintoja ja laatua halutessaan tarjota asiakkaalle vaihtoehdon oman sairaanhoitopiirin palvelun-
tuotannolle. Kunnalla on kuitenkin aina oltava tieto palvelusetelituottajien laadusta ja hinnoista.

Palvelusetelin tulisi olla kunnan kilpailukykya lisadva, yrittdjyyttd ja tyollisyytta edistiva ja markki-
noiden kehittymisti tukeva. Kunnan ottaessa palvelusetelin kiyttéon, palvelutarpeen arviointi ja pai-
tosvalta palvelutuotannon tavasta siilyvit kunnalla. Palveluseteli ei siis voi olla kunnalle vapaaehtoisen
kiyttoonoton jalkeen velvoittava tai asiakkaalle subjektiivinen oikeus. Asiakkaan mielipide palveluse-
telin saamisesta tulee kuitenkin ottaa huomioon, kun kunnassa kaytetian palvelusetelid asiakkaan tar-
vitseman palvelun jirjestaimiseen.

Huomiota tulee my6s kiinnittidd hoito- ja palveluketjujen saumattomuuteen. Palvelusetelin kayton
laajentaminen ja asiakkaan valinnanvapauden lisiiminen eivit saa aiheuttaa tai lisitid palvelujen pirs-
taleisuutta.

54 Palvelusetelin kehittamistarpeet palveluyrittijan
nakokulmasta

Kunnallisista palvelusetelimalleista on kokemuksia lihinni sosiaalipalveluista. Kokemukset ovat pii-
saantoisesti rohkaisevia. Palvelusetelien hyodyntiminen myos terveyspalveluissa loisi alan yrityksil-
le mahdollisuuden tarjota resurssejaan ja osaamistaan kuntien jirjestimisvastuulla olevien palvelujen
tuotantoon. Kunnallisten palvelumarkkinoiden avautuminen lisii kilpailua tuotannossa ja siti kautta
on mahdollisuus tehokkuuden ja laadun parantamiseen. Yritysten palvelutarjonta lisii osaltaan kansa-
laisten valinnanmahdollisuuksia ja parantaa palvelujen saatavuutta.

Yksityisen palvelutuotannon vahvuuksia ovat asiakaslihtdisyys, joustavuus ja palvelujen saatavuus.
Menestyikseen palveluyritys pyrkii huomioimaan asiakkaan tarpeet ja toiveet mahdollisimman hyvin.
Palveluseteli mahdollistaa yksilollisen hoidon ja hoivan toteuttamista ja edistii siten tehokkaalla taval-
la asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tukee esimerkiksi vanhustenhuollossa omatoimista sel-
viytymistd kotona mahdollisimman pitkain.

Jotta tuotettavien palveluiden miiri ja sisaltd voidaan maiiritelldi mahdollisimman yksinkertaises-
ti ja helposti seki kunnan ettid palveluntuottajan kannalta, tulee palvelut tuotteistaa. Tuotteistaminen
edistda myos asiakkaan etua, silld ndin hin ja hinen omaisensa voivat helpommin rakentaa toivoman-
sa palvelukokonaisuuden kunnan miirittelemissi ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa uloskirjoitetuis-
sa raameissa. Asiakkaalla on aina mahdollisuus ostaa palvelusetelilli kustannettujen palvelujen lisaksi
toivomiaan lisiapalveluita omalla rahoituksellaan. Mahdolliset lisipalvelut tuotetaan kiintedssa yhteis-
tyosuhteessa ja tilloin on asiakkaan edun mukaista, ettid palvelut tuottaa tuttu palveluntuottaja. Myos
palveluntuottaja hyotyy, koska lisipalveluiden jirjestiminen liitettyni palvelusetelipalveluihin on ko-
konaistaloudellisesti mielekkidimpai seki taloudellisesti etta sisallollisesti.

Seki palveluyrittijin ettd kunnan nikokulmasta on tirkeis, ettd palvelusetelien hallinnointi tapah-
tuu mahdollisimman yksinkertaisesti ja pienin kustannuksin. Tavoitteena tulee olla, etti palvelusete-
lin kiytto ei lisda hallinnollisia kustannuksia kunnille eiki yrityksille. Palvelusetelien kiyton tulee olla
selkedd ja helppoa my6s asiakkaille. Myds matkojen koordinointi on tirkedi, jotta kdytettivissa oleva
tyoaika voidaan kiyttia mahdollisimman tehokkaasti varsinaiseen tyohon eli hoitoon ja hoivaan. Hal-
linnollista tyétid on mahdollista helpottaa esimerkiksi selkeilli ohjeilla ja sahkoisilli menettelyill.
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Palveluyrittdjin nikokulmasta katsottuna ei lainsdidinnolld ole tarpeen rajoittaa palvelusetelilld
tuotettavien palvelujen laatua tai mairai. Palveluseteli sopii hyvin laajasti erilaisiin kunnassa tuotetta-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja monesti kunta ja siella toimivat palveluyrittijit ovat parhaita asi-
antuntijoita valitsemaan ne palvelut, jotka kyseisessi kunnassa parhaiten sopivat palvelusetelilli tuo-
tettaviksi.

Palvelusetelin kiyttamisessa on asiakastiedottamisella keskeinen asema. Tiedottamisen tulee kuulua
kunnan viranhaltijoiden siannénmukaisiin tehtiviin, mutta myds palveluntuottajien on huolehdittava
asiasta omalta osaltaan. Palveluntuottajien tulee kiinnittia huomiota myos esimerkiksi hinnastojensa
selkeyteen ja luettavuuteen. Asiakkaan kannalta on tirkeidd saada keskitettyi tietoa alueella toimivista
yrittdjisti ja heidan palvelutarjonnastaan. Timi edellyttidi ajan tasalla olevan ja luotettavan rekisteri-
jarjestelmin olemassaoloa.

Palvelusetelijirjestelma haastaa myds pienten paikkakuntien sosiaali- ja terveysmarkkinat kehitty-
miin. Palvelusetelijirjestelmailld on todennikoisesti myonteisid vaikutuksia paikkakunnan ja alueen
tyollisyyteen ja talouteen ja parhaimmillaan syntyy uusia yrityksii. Asiakkaan kannalta on tirkeii saa-
da keskitettyi tietoa alueella toimivista yrittdjisti ja heidin palvelutarjonnastaan. Timi edellyttii ajan
tasalla olevan ja luotettavan rekisterijirjestelmin olemassaoloa.

55 Palvelusetelin kehittamistarpeet asiakkaan nakokulmasta

Kotihoidossa palvelusetelin kiyttijit ovat yleensi olleet tyytyviisid saamaansa palveluseteliin. He myos
kokevat, etti palveluseteli on auttanut heiti itseniisessd suoriutumisessa kotona. Asiakkaat, joiden toi-
mintakyky mahdollisti vaihtoehtojen arvioimisen ja valintojen tekemisen, olivat tyytyviisii taloudelli-
seen etuuteen ja saatuun palveluun ja he pitivit palvelusetelin kiyttéa helppona. Ne asiakkaat, joiden
puolesta arvioinnin ja valinnan oli tehnyt omaisen tai liheinen, kertoivat olevansa saatuun palveluun
tyytyvaisid. (Volk & Laukkanen 2007.) Omaishoitajien jaksamisen tukeminen palvelusetelin kiyttoa
lisiamailla on monien toive.

Asiakkaan kannalta keskeisti on, ettid palvelusetelijirjestelmai lisdd valinnanvapautta ja on todellinen
vaihtoehto esimerkiksi kunnan omalle tuotannolle. Samalla olisi pidettivi huoli siiti, etti jirjestelma
olisi helppokayttoinen ja selked vaihtoehto. Kuntien ja palveluntuottajien on kyettivi antamaan asiak-
kaille nykyisti enemmin tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden vaikutuksista, jotta palvelun kayt-
tdji tai hinen omaisensa voi aidosti kiyttia valintaoikeutta.

Palvelusetelijirjestelm3, jossa asiakas valitsee palveluntuottajan kunnan yllipitimailta listalta, toimii
hyvin kotihoidon ja tukipalveluiden kiytossi, joissa niistd jo on jonkin verran kokemustakin. Sen sijaan
palvelusetelin kiyton laajentaminen esimerkiksi terveydenhuollossa kirurgiaan edellyttia, ettd asiak-
kaalla on nykyistd paremmat mahdollisuudet saada tietoa palveluntuottajista, palvelun laadusta ja hin-
nasta. Palveluita tulee tuotteistaa ja hinnoista, jonoista seki hoitotuloksista tehdi julkisia.

Palvelusetelijirjestelmistd, jossa asiakas valitsee palveluntuottajan kunnan yllipitimailti listalta, on
hyvii kokemuksia sosiaalihuollon kotipalveluissa. Palvelusetelien kiyton laajentuminen muun muassa
terveyspalveluihin edellyttai, ettd asiakkaalla on nykyisti paremmat mahdollisuudet saada tietoa pal-
velujen tuottajista seki palvelujen laadusta ja hinnasta. Palveluita tulee tuotteistaa seki hinnoista, jo-
noista ja hoitotuloksista tulee tehda julkisia.



6  Tyoryhman ehdotukset

6.1 Lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiadidnndssi on jo nyt varsin kattavat sidnnokset palvelusetelin kiy-
tostd. Tyoryhmi ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsidadintoa selkeytettiviksi siten, ettd edel-
lytykset palvelusetelin nykyisti laajempaan kiyttoon paranisivat edelleen merkittivisti.

Palvelusetelii koskevista toimintaperiaatteista ehdotetaan sididettiviksi erilliselld sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelusetelilailla. Koska kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa koske-
vat palvelusetelisainnokset muodostavat oman ehjin ja toimivan kokonaisuuden, ehdote-
taan ne kuitenkin tissi vaiheessa jitettiviksi sosiaalihuoltolakiin ja kansanterveyslakiin
sellaisenaan.

Lakiluonnos on liitteens 1.

Lain tarkoitus ja soveltamisala

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilain tarkoituksena olisi palvelusetelin avulla lisitd asiakkaan
valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelurakennetta seki edis-
tdd kuntien sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyota.

Asiakkaan valinnan mahdollisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmissi on lisitty ja kehitet-
ty viime aikoina useissa Euroopan maissa, muun muassa Isossa Britanniassa, Hollannissa, Tanskassa ja
Ruotsissa. Asiakkaan valinnanvapauden kasvattaminen monipuolistaa parhaimmillaan palvelujen tar-
jontaa ja lisii kilpailua palveluntuottajien kesken. Kilpailun lisdintyminen saattaa myos lisiti palvelu-
jen lipinikyvyytta ja vaikuttaa kustannustasoa alentavasti.

Palvelujen saatavuus turvataan parhaiten mahdollisimman monipuolisella palvelurakenteella, mis-
si yksityisten ja julkisten palveluntuottajien verkostoituminen lisda paitsi palvelujen saatavuutta myos
jarjestelmin joustavuutta ja kehittdi alan osaamista. Palvelujen kiyttijien edun mukaista on kehittai
sosiaali- ja terveysalan yrittijyytti ja edistdi sosiaali- ja terveystoimen sidnnonmukaista vuorovaikutus-
ta yksityisten palveluntuottajien kanssa.

Lakia sovellettaisiin kuntien jirjestimiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Selvyyden vuok-
si 2 §:4an ehdotetaan sisillytettiviksi sidnnos, jonka mukaan se, missa laissa todetaan kunnasta, kos-
kee myos kuntayhtymaii. Palveluseteli olisi siis yksi keino jirjestia julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja.

Palvelusetelin maaritelma

Palvelusetelillid tarkoitetaan lakiehdotuksen 3 §:n mukaan jirjestimisvastuussa olevan kunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelunsaajalle myontimai sitoumusta korvata palvelun tuottajan antaman
palvelun kustannukset kunnan ennalta mairdimain arvoon asti. Omavastuuosuudella tarkoitetaan sit
osuutta palvelun kokonaiskustannuksista, joka jai asiakkaan maksettavaksi palvelusetelin arvon ylitti-
vilta osuudelta ja jota kunnan antaman palvelusetelin arvo ei kata.

Palvelut ja palvelun tuottajat

Lain 4 §:ssi saddettiisiin palveluista ja palvelujen tuottajista. Kunta paittiisi, minki palvelujen hankki-
miseksi palvelusetelii voitaisiin kiyttia. Tassi suhteessa kunta voisi kiyttii itseniistd harkintaa paikal-
listen olosuhteiden mukaan. Palvelusetelin kiyttoonotto edellyttii, ettid alueella on toimivat markkinat
ja riittavisti palvelujen tuottajia. Mikili palvelujen tuottajia ei ole, ei palvelusetelikiin olisi todellinen
vaihtoehto kuntalaisten palvelujen jirjestamiseksi.
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Mikili kunta ei ole ottanut palvelusetelii kiyttoon, tai mikaili palveluseteli on otettu kiayttoén vain
joissakin palveluluissa, voi asiakas vaatia palvelusetelin kiyttoon ottoa kunnan sisilli demokraattisen
paitoksenteon keinoin, esimerkiksi tekemalld kuntalain (365/1995) 28 §:ssd tarkoitetun aloitteen.

Palveluseteli soveltuu parhaiten sellaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimiseen, jotka pysty-
tidn mahdollisimman tarkkarajaisesti tuotteistamaan. Tuotteistamisen merkitys korostuukin palveluse-
telin kiyton yhteydessi ja siihen tulee kiinnittda aikaisempaa enemmain huomiota. Jirjestelman kayt-
téonotto ja toimivuus edellyttii, ettd niin kunnilla kuin palvelujen tuottajillakin on realistinen kisitys
palvelujen tuotantokustannuksista. Kuntien on seurattava hintojen kehittymisti ja lisittivd omaa kus-
tannustietoisuuttaan.

Kunnan tehtivini olisi niin ikdin hyviksyi palvelujen tuottajat. Kunta voi menetelli joko niin, et-
tid se hyviksyy palvelun tuottajien listalle kaikki sellaiset palveluntuottajat, jotka tiyttivit palveluille
ja niiden tuottamiselle seki tuottajille itselleen asetetut kriteerit. Téssd tapauksessa palveluntuottajien
kilpailuttaminen jaisi asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Vaihtoehtona on, etti kunta itse kilpailut-
taa palvelujen tuottajat. Niin tulisi erityisesti terveydenhuollossa tehdi, koska kunta voi siten turva-
ta palvelujen laadun ja vaikuttaa hinnoitteluun ja kustannuskehitykseen. Palveluntuottajia valitessaan
kunnan on varmistettava yhdenvertaisuuden, syrjimattdmyyden ja avoimuuden toteutuminen. Hyvik-
syessain palveluntuottajia kunnan tulee niin ikdin mairitelld yhdenmukaiset kriteerit kaikille palve-
luntuottajille ja kohdella tuottajia tasapuolisesti. Kunnan ei mydskiin tule tarpeettomasti rajata palve-
luntuottajien hyviksymisti, mikali rajausta ei ole toteutettu kilpailuttamisen kautta.

Kunta voisi hyviksyi vain sellaisen yksityisen palvelujen tuottajan, joka on merkitty ennakkoperin-
tirekisteriin. Kaikilta sosiaalipalvelujen tuottajilta ei sen sijaan edellytetd kuulumista yksityisten sosiaa-
lipalvelujen tuottajien rekisteriin, vaan palvelujen tuottajana voisi toimia esimerkiksi siivousalan yritys.
Itsendiseni ammatinharjoittajana toimivien terveydenhuollon ammattihenkiléiden kohdalla kunnan
on sen sijaan varmistuttava siitd, ettd palvelujen tuottaja kuuluu Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen ylldpitimain Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Koska palvelusetelilla
tuotetut palvelut ovat osa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmii, on kunnan varmistettava, et-
ti palveluntuottajan tarjoama palvelu vastaa siti tasoa, miti edellytetian vastaavalta kunnalliselta toi-
minnalta.

Ehdotettu laki ei sulje pois sitd mahdollisuutta, ettd palvelujen tuottajana toimisi my6s julkinen pal-
veluntuottaja, esimerkiksi kunta tai kuntayhtymai. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuslainsii-
didnnon uudistamisen yhteydessi olisi kuitenkin tarpeen selkeyttii siinnoksid niin, ettd myos kunnat
ja kuntayhtymit voisivat tulevaisuudessa kilpailla yksityisten palvelujen tuottajien kanssa palvelusete-
liasiakkaista.

Palvelusetelijirjestelman toimivuus edellyttis, etti jarjestelmi on avoin ja ettd asiakkailla on mah-
dollisuus saada helposti vertailukelpoista tietoa palveluntuottajista ja heidin palveluistaan. Niinpa la-
kiin ehdotetaan sainnosti, jonka mukaan kunnan tulee pitia luetteloa hyviksymistiin palvelujen tuot-
tajista, naiden tuottamista palveluista seki palvelujen hinnoista. Tietojen tulee olla julkisesti saatavilla
internetissd ja muulla soveltuvalla tavalla. Monille suomalaisille internetin hyviksikaytto on arkipaivia,
mutta erityisesti vanhemmat ihmiset eivit useinkaan osaa tai ole tottuneet kdyttimain internettii. Sen
vuoksi on tirkedi, ettd tietoa on saatavilla my6s muilla keinoin, esimerkiksi paikallisesta apteekista, ter-
veyskeskuksesta tai sosiaalitoimistosta. Mahdollista on, ettd kunnat perustavat omiin oloihinsa parhai-
ten soveltuvia malleja, esimerkiksi keskittimailld ja perustamalla yhteisid palvelupisteiti tai sihkoisid
portaaleja, missi tuottajat voivat itse yllapitdd omia tietojansa.

Asiakkaan asema

Lain 5 §:ssi sidadettiisiin asiakkaan asemasta. Koska kunta piaittai palvelusetelin kiyttoonotosta seka
siitd, minka palvelujen hankkimiseksi setelid voidaan kiyttia, ei asiakkaalla ole ehdotonta oikeutta vaa-
tia palvelusetelii. Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee kuitenkin ottaa mahdollisuuk-
sien mukaan huomioon silloin kun kunnassa kiytetdian palvelusetelii asiakkaan tarvitseman palvelun
jarjestamiseen.

Palvelusetelin kiytto edellyttii, ettd asiakas on seki halukas etti kykenevi kantamaan tavallista suu-
remman vastuun omasta tilanteestaan ja palvelukokonaisuudestaan. Sen vuoksi palveluseteli ei kaikille



sovi. Kunnan tulee ennen palvelusetelin myontiamistd varmistaa, ettd palveluseteli on kyseisen asiak-
kaan kohdalla toimiva vaihtoehto. Asiakkaan mahdollisuutta valita seteli voitaisiin rajoittaa esimerkiksi
silloin, jos hin terveydentilastaan johtuen ei pysty itse kiyttimain palvelusetelii. Joidenkin monisairai-
den henkiloiden kohdalla erityisesti terveydenhuollon palvelut voi olla turvallisempaa jirjestida muulla
tavoin kuin palvelusetelilld. Asiakkaan valinnanvapautta voi kiytinnossi rajoittaa myds se, ettd kunnan
palvelusetelitoimintaan varaamat miirirahat eivit mahdollista palvelujen tuottamista palvelusetelill3,
jolloin kuntalaisten tarvitsemat palvelut on tuotettava muilla tavoin.

Hankittaessa palveluja palvelusetelilld on tiedon antaminen asiakkaalle keskeisen tirkeai. Lakiehdo-
tuksen mukaan kunnan on kerrottava asiakkaalle palvelusetelin arvo, palvelun tuottajien hinnat, oma-
vastuuosuuden miiriytymisen perusteet seki vastaavasta palvelusta asiakasmaksulain mukaan mai-
raytyva asiakasmaksu. Nama tiedot ovat asiakkaalle tirkeitd, jotta hidn osaisi arvioida halukkuutensa ja
kykynsi toimia palvelusetelimarkkinoilla. Mikili asiakas saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelun palvelusetelilld, on kyseessi julkinen palvelu. Niin ollen palveluseteliasiakkaat eivit ole
kuluttajansuojalain piirissa, mika omalta osaltaan lisii tiedon antamisen merkitysti. Jos asiakas sen si-
jaan ostaa itse palveluja yksityiselti palveluntuottajalta kokonaan omalla rahalla, niihin palveluihin so-
velletaan kuluttajansuojalakia.

Asiakkaan oikeusturvan kannalta on tirkeis, ettid hin saa palvelusetelin arvosta paatoksen. Kun pal-
veluseteli on tasasuuruinen, riittdi, ettd setelin arvo merkitidin potilaan sairaskertomukseen tai sosiaa-
lihuollossa asiakkaan palveluja koskevaan piitokseen. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta on teh-
tivi yksilollinen paatds samaan tapaan kuin esimerkiksi pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevan henkilén
tulosidonnaisesta maksusta tehdiin.

Terveydenhuollossa terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 22 §:n mukaan
hoitava laakiri paittaa lasketieteellisestd tutkimuksesta ja hoidosta, mikd merkitdan potilasasiakirjoi-
hin. Hoitopaitds ei ole valituskelpoinen eiki titd kiaytintod ole palvelusetelijirjestelmissi tarkoitus
muuttaa. Piitoksen hoidon toteuttamisesta palvelusetelilli voi tehda laakari.

Ennen palvelusetelin myontidmistd on asiakkaan palveluntarve arvioitava. Palvelun toteuttamiseksi
asiakkaalle on tehtivi palvelu-, hoito-, kuntoutus tai muu vastaava suunnitelma siten kuin sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:ssi tai potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain (785/1992) 4 a §:ssa saddetdin, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpee-
tonta. Palvelun tuottaja voi mahdollisuuksien mukaan osallistua palvelusuunnitelman tekemiseen. Se
voisi osaltaan turvata sen, ettid asiakas saa palvelun suunnitellun mukaisesti. T#ssi suhteessa tosin eri
palvelujen vililld on suuria eroja, mutta esimerkiksi palveluasumista suunniteltaessa olisi luontevaa, et-
td myos palvelun tuottaja osallistuisi palvelusuunnitelman tekemiseen.

Asiakas voi aina kieltaytya palvelusetelisti. Tilloin hinet tulee ohjata kunnan muulla tavoin jarjes-
tdmien palvelujen piiriin.

Ehdotetun lain tarkoituksena ei ole lisitd palvelujen tuotannon ja kysynnin volyymii, eikd palve-
lutuotannon kustannuksia ole tarkoitus kasvattaa. Sen vuoksi erityisesti terveydenhuollossa palvelun
tulee perustua yhteniisiin kiireettdmin hoidon perusteisiin ja lddkirin tai hammasliikirin tekemiin
hoitopaitokseen.

Palvelusetelin arvo

Palvelusetelin arvo tulisi miiritelld sellaiseksi, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Kohtuulli-
suutta arvioitaessa olisi otettava huomioon asiakkaan maksettavaksi jadvi arvioitu omavastuuosuus se-
ki kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta kunnan omana tuotanto-
na tai hankkimisesta ostopalveluna. Tdma malli turvaisi sen, ettd palvelujirjestelma siilyy jatkossakin
piidosin verorahoitteisena. Jotta palveluseteli olisi todellinen vaihtoehto, tulisi sen arvoa tarkistaa siin-
nollisesti kustannuskehitysti vastaavasti.

Ehdotettu siannds palvelusetelin arvon miairiytymisestd on joustava ja antaa kunnalle mahdolli-
suuden kayttai palvelusetelid hyvin niissi palveluissa, jotka ovat tuotteistettavissa. Palvelusetelin arvon
miirittaminen edellytti siis, ettd kunta tietda omien palvelujensa tuotantokustannukset. Palveluseteli
voisi olla joko tasasuuruinen tai tulosidonnainen. Palvelusetelin voitaisiin myontaa tiettya kertaluon-
teista palvelua varten tai jatkuvaan palveluntarpeeseen.
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Asiakasmaksulain 4 ja 5 §:ssd maksuttomiksi siddettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimisek-
si annettavan palvelusetelin arvo tulee maiaritella siten, ettd asiakkaalle ei jid maksettavaksi omavas-
tuuosuutta. Tilla sadnnoksella on merkitysta erityisesti vammaispalvelujen kohdalla, silld pdiosa niisti
on siidetty maksuttomiksi.

Maksuttomia palveluja koskevaan pidsaintoon ehdotetaan tehtiaviksi yksi poikkeus. Ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvilineen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, etti sil-
14 voi hankkia asiakkaan tarvetta vastaavan tavanomaisen apuvilineen. Asiakas saa kuitenkin halutes-
saan hankkia palvelusetelin arvoa kalliimman apuvilineen, jolloin hinen tulee itse maksaa apuvilineen
hinnan ja palvelusetelin arvon vilinen hinnanero. Niin esimerkiksi syépipotilas voi hankkia luonnon-
kuidusta valmistetun peruukin, mikili hin on halukas maksamaan kalliimman peruukin ja setelin ar-
von vilisen hinnaneron itse.

Kiytinnossi maksuttomiksi siddettyjen palvelujen hankkimiseksi annettava palvelusetelijarjestel-
mai voisi toimia siten, ettd kunta maiirittelee realistisen palvelusetelin arvon, jolla palvelu pystytiin
tuottamaan. Sen jilkeen ne palveluntuottajat, jotka ovat halukkaita kunnan asettamalla palvelusetelin
arvolla palvelun tuottamaan, voisivat olla hyviksyttyjen palveluntuottajien listalla.

Palvelusetelin arvoa miiriteltiessi ei oteta huomioon niita palveluja, jotka asiakas ostaa oma-aloit-
teisesti ja kokonaan omalla rahalla palvelun tuottajalta. Niisti siis asiakas maksaa palvelun tuottajan
perimin tiyden hinnan. Asiakas voi saada palvelut ilman arvonlisiveroa, mikili my6s nima palvelut
on merkitty palvelusuunnitelmaan.

Kunta olisi velvollinen suorittamaan palvelujen tuottajalle enintdin asiakkaan ja palvelun tuottajan
vililld sovitun hinnan. Tilla saannokselld on merkitystd niissd tilanteissa, joissa palvelusetelin arvo oli-
si suurempi kuin se hinta, minki asiakas maksaa palveluntuottajalle. Niissa tilanteissa kunnan vastuu
rajoittuisi todellisuudessa maksettuun hintaan, eika asiakas saisi ylimenevisti osuudesta hyotya itsel-
leen.

Lakiluonnoksen 7 §:ssi todetaan, ettid kotona annettavien palveluseleiden arvosta siiddettaisiin sosi-
aalihuoltolaissa ja kansanterveyslaissa.

Lakiluonnoksessa palvelusetelin arvon miiriaytymisti ei ole kytketty asiakasmaksulakiin. Sen vuoksi
omavastuuosuuden mahdollista vaikutusta asiakasmaksulain mukaiseen maksukattoon ei ole tyoryh-
missa kisitelty.

Suhde sairausvakuutuskorvauksiin

Lakiluonnoksen 8 §:ssi siadettiisiin sairausvakuutuskorvauksen ja palvelusetelin suhteesta. Koska pal-
veluseteli on yksi tapa jirjestia julkinen sosiaali- ja terveyspalvelu, ei palvelusetelilld hankitun terveys-
palvelun omavastuuosuuteen voisi saada sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaista korvausta.
Matkakustannuksista voisi saada korvausta siten kuin sairausvakuutuslaissa siadetain.
Sairausvakuutuslain matkakustannusten korvauksia koskevat siinnokset on tarkoitus lihitulevai-
suudessa uudistaa siten, etti ne olisivat yhdenmukaiset uutta terveydenhuoltolakia koskevien ehdotus-
ten kanssa. Tavoitteena tulee olla, ettd matkakustannukset eivit kohtuuttomasti lisianny.

Tyoryhmi ehdottaa, ettd matkakustannukset korvattaisiin nykyisten siinndsten mukai-
sesti, mutta niiden kustannuskehitysti seurattaisiin tarkoin, ja ettid ne jatkossa uudistet-
taisiin yhdenmukaisiksi tulevan terveydenhuoltolain kanssa.

Muutoksenhaku

Lain 9 §:ssa siddettiisiin muutoksenhausta. Muutoksenhaku toteutettaisiin samalla tavoin kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollossa yleisesti muutenkin ja se koskisi vain tulosidonnaisen palvelusetelin arvoa.
Mikali asiakas olisi tyytymaton saamansa palvelusetelin arvoon, asiakkaalla olisi oikeus saattaa asia sen
monijisenisen toimielimen piitettiviksi, joka vastaa asianomaisen palvelun jirjestaimisestid kunnassa.
Vaatimus piaitoksen oikaisemisesta olisi tehtivi kirjallisesti 14 paivin kuluessa siitd, kun asiakas on saa-
nut paitoksesti tiedon.



Toimielimen paatokseen asiakas voisi hakea muutosta valittamalla hallintolainkayttolaissa (586/1996)
siadetyssi jirjestyksessi valittamalla hallinto-oikeuteen 30 piivin kuluessa paitoksen tiedoksi saami-
sesta. Valitus voitaisiin saman ajan kuluessa antaa myos toimielimelle, jonka olisi toimitettava se oman
lausuntonsa ohella hallinto-oikeudelle.

Asiakasmaksulain muutokset

Asiakasmaksulain 12 §:n 2 momentin mukaan jirjestettiessi palveluja palvelusetelilld, ei palvelun-
kayttdjalta saa perid asiakasmaksua. Lisaksi lainkohdassa todetaan, ettd palvelunkiyttdjin maksettavak-
si tuleva omavastuuosuus ei saa ylittaa sitd asiakasmaksua, jonka kunta tai kuntayhtyma voisi perii it-
se tuottamistaan palveluista, ellei palvelusetelin arvon miiriytymisesti erikseen toisin siadeti. Koska
tyoryhmin ehdottamassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaissa ehdotetaan palvelusetelin ar-
von ja asiakasmaksulain vilinen suhde poistettavaksi,

tyoryhma toteaa, ettd samalla asiakasmaksulain 12 §:n 2 momenttia tulee muuttaa siten,
etti siitd poistetaan palvelusetelin omavastuuosuutta koskeva saanndos.

6.2 Esityksen vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Palvelusetelijirjestelmalld pyritidin lisidmain palvelujen kiyttijien valinnan mahdollisuuksia. Valinnan
vapauden lisiantymisen ohella saattaa syntyi vilillisia kustannussiastojid. Kunta pystyy keskittimain
enemmin voimavaroja palvelujen tuottamisesta palvelujen jirjestimiseen. Yksityiset palvelujen tuot-
tajat pyrkivit kilpailemaan asiakkaista mahdollisesti paremmalla hintalaatusuhteella. Mikili palvelu-
seteliuudistus toteutetaan nykyisen jirjestimisvastuun puitteissa ja palvelujen tarjontaa ei lisiti, ei pal-
velusetelijirjestelmi lisda kunnan olemassa olevia kustannuksia.

Palvelusetelijirjestelman kiyttoonotto tulee lisiamaiin kuntien ja muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden kustannustietoisuutta seki palveluiden rahoituksen lipinikyvyytta. Palvelusete-
lien kaytto tulee vaikuttamaan palveluiden kysyntdin ja tarjontaan siten, ettd palvelujen tuotantoon
kiytettivissi olevia eri palveluntuottajien resursseja pystytiin hyodyntimian nykyistd tehokkaammin
ja joustavammin. Palvelusetelijirjestelmin kautta voidaan laatutekijit saada aikaisempaa paremmin
yhdeksi kilpailutekijaksi.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen kiyttokustannukset vuonna 2006 olivat 16,2
miljardia euroa, miki oli 50 prosenttia kuntien kokonaismenoista. Jo suhteellisen pienet toimintakus-
tannussdistot tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluissa merkittivid siastojd ja auttavat vastaamaan tu-
levaisuuden kasvavaan palvelutarpeeseen ja vihentivit siten kansalaisten verorasitukseen kohdistuvia
paineita.

Kunnalle saattaisi aiheutua palvelusetelijirjestelmin kiyttoonotosta kertaluonteisia kustannuksia,
kun tehdiin suunnitelmia ja paitoksid, miten palvelusetelijirjestelmi toteutetaan kunnassa. Toisaalta
palvelusetelijarjestelman kiayttoonotto onnistuessaan lisdd tuottavuutta ja tuo kustannussiistoja.

Tavoitteena on, ettid palvelusetelisti aiheutuvat kustannukset eivit yliti palvelusetelijirjestelmin
kiyttoonoton mukanaan tuomia saistoja. Talldin palveluseteliin siirtymisesti ei aiheutuisi kunnalle
lisikustannuksia. Hyvi palvelusetelijirjestelmi puolestaan lisdad tuottavuutta ja mahdollistaa pysyvit
kustannussaistot.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Vieston ikididntyessi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulee kasvamaan. Samanaikaisesti kunnilla on
vaikeuksia ammattitaitoisen tydvoiman saatavuudessa seki paineita kustannusten pitimiseksi kurissa.
Tillaisessa tilanteessa palvelusetelin kiayttdonotto voi onnistua ilman merkittivii tyollisyysvaikutuksia
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kunnan omaan tuotantoon. Kokemukset palvelusetelikokeiluista ja kiyttoonotetuista palvelusetelijir-
jestelmisti osoittavat, ettd siirtymit ovat olleet vihiisii. On todennikéisti, ettd muutama prosent-
ti ( 2 - 5 prosenttia) palvelujen kysynnista siirtyisi alkuvuosina yksityisille markkinoille. Kunnan oma
tuotanto olisi kidytettivissd olevien kokemusten valossa my6s pitkilld aikavililla palvelujen paiasialli-
nen tuottaja.

Kokemukset osoittavat, ettid palvelusetelijirjestelmi on mahdollista toteuttaa hallinnollisesti yk-
sinkertaisesti. Toteutuksessa tulee kaikilta osin huomioida sihkéisten jarjestelmien hyodyntiminen.
Palvelusetelijirjestelman kaytto lisda kuntien tietoisuutta oman alueensa ja koko valtakunnan alueen
palvelutarjonnasta ja helpottaa siten myos ostopalvelusopimuksiin liittyvien tarjouskilpailuiden to-
teuttamista. Palvelusetelijirjestelmi edellyttdi kunnilta selkedi ja jatkuvaa asiakastiedottamista osana
muutoinkin toteutettavaa palveluohjausta.

. jarjestelmin hallinnointi ei saa olla raskas

J jarjestelma edellyttds, ettd kunnan viranomaisilla on tietoa yksityisistd palveluista
J viranomaisten on huolehdittava tiedottamisesta

. asiakkaan palvelujen koordinoinnista tulee myds huolehtia

Tyoryhmi ehdottaa, etti taloudellisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista mukaan luki-
en vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja henkiloston asemaan tehdain
erillisselvitys tulevaa hallituksen esitysti varten.

6.3 Kehittamiskohteet

Kehittamishanke palvelusetelin kdyttoonoton edistamiseksi

Lainsdddantoon tehtivien muutosten jilkeen tulisi kiynnistaa TEM:n, STM:n, Kuntalii-
ton sekid palveluntuottajien yhteinen kehittimishanke, jolla edistettiisiin palvelusetelin
kayttoonottoa kunnissa.

Hankkeessa tulisi laatia ja arvioida seuraavia asioita

suunnitelma palvelusetelin kiyttéonotosta, sopivimmista palveluista, jarjestia koulutusta seki to-
teuttaa mahdolliset kiyttoon oton kokeilut arviointeineen, jossa hyodynnetiin aikaisempia kokemuk-
sia ja hyvia kiytintoji

J tehdi ehdotus palvelusetelin muodoista seka kehittaa esimerkiksi sihkoinen palveluseteli
J seurata kayttdonottoa
. suunnitella valtakunnallinen ja/tai seudullinen palveluntuottajien rekisteri seki kiynnistaa

sen valmistelu asianomaisten tahojen yhteistyéna

Piilevan arvonlisaveron poistaminen

Koska arvonlisidveroa koskevat asiat kuuluvat valtiovarainministerion hallinnonalalle, ei
tyoryhmai tee sitd koskevia ehdotuksia. Tyoryhma kuitenkin katsoo, etti koska erityisesti
piilevi arvonlisivero on yksityisten palveluntuottajien kilpailuedellytyksia merkittavisti
heikentivi tekiji, tulisi siihen liittyvit epidkohdat selvittida ja mahdollisuuksien mukaan
poistaa.



Saddosvalmistelua varten jatkoselvitettivit asiat

® asiakkaiden asemaan ja oikeusturvaan liittyvit seikat. Erityisesti olisi selvitettiva tar-
ve tasmentiid palveluseteliin liittyvii paatoksentekoprosessia ja siihen liittyen muu-
toksenmahdollisuutta. Till4 olisi erityisesti merkitysti terveydenhuollossa, jossa hoi-
topaatoksesti ei voi valittaa

¢ matkakustannusten korvaus kolmikantaperiaatteen mukaisesti

e erillisselvitykseni kansainvilinen vertailu palvelusetelin kiytosta eri maissa

6.4 Ehdotukset palvelusetelilla hankittavista palveluista

Tyoryhmin ehdottama sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki mahdollistaa palvelusetelin kiy-
ton joustavasti paikallisten tarpeiden ja olosuhteiden mukaisesti kaikissa niissi sosiaali- ja terveyspal-
veluissa, joihin se luontevasti sopii. Palveluseteli sopii parhaiten sellaisiin palveluihin, jotka ovat tuot-
teistettuja ja joiden hinnoista ja laadusta on riittivisti tietoa.

Palveluseteli sopii sellaisiin palveluihin, joissa asiakas voi toimia kuluttajan tavoin. Niin ollen kiy-
tinnossi palveluseteli ei padsaiantoisesti sovellu kiireellisiin hoitoihin, ei myoskian sellaisiin palvelui-
hin, joissa asiakas ei voi aidosti valita palveluja ja palveluntuottajaa. Tillainen palvelu on esimerkiksi
tahdosta riippumaton hoito.

Palveluseteli ei sovi sellaisiin tehtiviin, jotka sisiltdvit viranomaistehtivii. Kiytinnossi palveluse-
telin kaytto voi olla myds vaikeaa, mikali alueella ei ole riittivisti palveluntuottajia. Tallaisessa tilan-
teessa kunnan tulisi elinkeinotoimen ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoti lisiamailld edistdi sopivan
yrityskulttuurin luomista alueelle.
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Liite |. Lakiluonnos

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki

1 § Lain tarkoitus

Tamin lain tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelin avulla lisitd asiakkaan va-
linnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelurakennetta seki edis-
tdd kuntien sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyota.

2 § Soveltamisala
Tita lakia sovelletaan kuntien jirjestimiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Miti tissi laissa
todetaan kunnasta, koskee my6s kuntayhtymaia.

3 § Miiritelmit

Palvelusetelilli tarkoitetaan jirjestimisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lun saajalle myontimaii sitoumusta korvata palvelun tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan
ennalta midrdimaiin arvoon asti.

Omavastuuosuudella tarkoitetaan tissi laissa sitd osuutta palvelun kokonaiskustannuksista, joka jai
asiakkaan maksettavaksi palvelusetelin arvon ylittiviltid osuudelta ja jota kunnan antaman palveluse-
telin arvo ei kata.

4 § Palvelut ja palvelujen tuottajat

Kunta piattai, minki palvelujen hankkimiseksi palvelusetelii voidaan kiyttia. Kunta myos hyvik-
syy ne palveluntuottajat, joiden palvelujen maksamiseen kunnan antamaa palvelusetelii voidaan kiyt-
tda sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992), jiljem-
pani valtionosuuslaki, 4 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaisesti.

Kunta voi hyviksyi vain sellaisen yksityisen palvelujen tuottajan, joka on merkitty ennakkoperinti-
rekisteriin. Hyviksyessiin palvelujen tuottajan, kunnan on varmistettava, etti palvelut vastaavat valti-
onosuuslain 4 §:n 3 momentissa edellytettyi tasoa.

Kunta pitii luetteloa hyviksymistiin palvelujen tuottajista, niiden tuottamista palveluista seki pal-
velujen hinnoista. Tietojen tulee olla julkisesti saatavilla internetissi ja muulla soveltuvalla tavalla. Tar-
kempia sdannoksid tietojen kerdamisestd, sdilyttimisestd ja antamisesta voidaan antaa valtioneuvoston
asetuksella.

5 § Asiakkaan asema

Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon sil-
loin kun kunnassa kiytetiin palvelusetelii asiakkaan tarvitseman palvelun jirjestimiseen.

Kunnan on selvitettiva asiakkaalle palvelusetelin arvo, palvelun tuottajien hinnat, omavastuuosuu-
den miiriytymisen perusteet ja arvioitu suuruus seki vastaavasta palvelusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992), jaljempini asiakasmaksulaki, mukaan mairiytyvi asia-
kasmaksu.

Asiakas voi kieltiytyi hinelle tarjotusta palvelusetelisti, jolloin kunnan tulee ohjata hinet kunnan
muilla tavoin jédrjestimien palvelujen piiriin.

6 § Palvelusetelin arvon miirdytyminen

Kunnan tulee mairitelld palvelusetelin arvo sellaiseksi, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen.
Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan
palvelun tuottamisesta kunnan omana tuotantona tai hankkimisesta ostopalveluna ja asiakkaan mak-
settavaksi jaavi arvioitu omavastuuosuus.

Asiakasmaksulain 4 ja 5 §:ssi asiakkaalle maksuttomiksi sdidettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvo tulee miiritelld siten, ettd asiakkaalle ei jad maksetta-
vaksi omavastuuosuutta. Edelld mainitusta poiketen ldikinnallisen kuntoutuksen apuvilineen hank-
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kimiseksi annettavan palvelusetelin arvon tulee olla sellainen, etti silla voi hankkia asiakkaan tarvetta
vastaavan tavanomaisen apuvilineen. Asiakas saa kuitenkin halutessaan hankkia palvelusetelin arvoa
kalliimman apuvilineen, jolloin hinen tulee itse maksaa apuvilineen hinnan ja palvelusetelin arvon
vilinen hinnanero.

Kunnan on annettava tulosidonnaisen palvelusetelin arvosta paitos asiakkaalle.

Palvelusetelin arvoa miiriteltiessi ei oteta huomioon palveluja, jotka asiakas ostaa oma-aloitteisesti
palvelun tuottajalta.

Kunta on velvollinen suorittamaan palveluntuottajalle enintiin asiakkaan ja palvelun- tuottajan vi-
lill4 sovitun hinnan.

7 § Palvelusetelin arvon miaridytyminen kotona annettavissa palveluissa
Kotona annettavia palveluja koskevasta palvelusetelistd saddetdin sosiaalihuoltolain (710/1982)
29 a— 29 g §:ssd ja kansanterveyslain (66/1972) 20 §:ssa.

8 § Suhde sairausvakuutuskorvaukseen
Tamai lain mukaiseen palvelusetelin omavastuuosuuteen palvelusetelin kiyttiji ei voi saada sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) mukaista korvausta.

9 § Muutoksenhaku

Palvelusetelia koskevaan paitokseen ei saa valittamalla hakea muutosta.

Jos asiakas on tyytymiton saamansa tulosidonnaisen palvelusetelin arvoon, asiakkaalla on oikeus
saattaa asia sen monijisenisen toimielimen paitettiviksi, joka vastaa asianomaisen palvelun jirjesti-
misestd kunnassa.

Vaatimus piitoksen oikaisemisesta on tehtiva kirjallisesti 14 paivin kuluessa siitd, kun asiakas on
saanut paitoksesti tiedon. Piitokseen on liitettiva ohjeet sen saattamiseksi toimielimen kisiteltiviksi.

Toimielimen piitokseen haetaan muutosta hallintolainkdyttolaissa (586/1996) siddetyssi jarjestyk-
sessd valittamalla hallinto-oikeuteen 30 piivin kuluessa paitoksen tiedoksi saamisesta. Valitus voidaan
sanotun ajan kuluessa antaa myos toimielimelle, jonka on toimitettava se oman lausuntonsa ohella hal-
linto-oikeudelle.

10 § Voimassaolo
Tiamai laki tulee voimaan XX piivind XX kuuta 2009.



Liite 2. Erilaisia suomalaisia palvelusetelimalleja ja
kuntaesimerkkeja

Palveluseteli Helsingin kotihoidossa ja palveluasumisessa

Helsingissi toteutettiin palvelusetelikokeilu kotihoidossa ja palveluasumisessa ajalla 1.4.2006-
31.3.2007. Tavoitteena oli luoda ko palveluluihin soveltuva palvelusetelimalli. Alkuperdisestid suun-
nitelmasta poiketen omaishoitajien palvelusetelii ei kokeiltu, koska sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksulakiin tuli muutos, jossa omaishoitajan kiyttiessi oikeuttaan vapaapiivin pitimiseen myos
palvelusetelilld voisi hoidettavan maksettavaksi tulla korkeintaan 9 euroa paivissa.

Vaihtoehtoisina malleina on ollut 1) tasasuuruinen seteli, josta hyotyisivit eniten suurituloiset ja
kevythoitoiset asiakkaat, 2) hoitoisuuteen perustuva seteli, jossa palvelujen tarve ja todelliset kus-
tannukset tulevat paremmin huomioon otetuksi kuin em. mutta aiheuttaa hallinnointikustannuksia
enemmin, 3) arvo perustuu asiakkaan tuloihin, jossa omavastuuosuus maiiritelldan asiakasmaksulain
kotihoidon palvelusetelin kaavan mukaan seka 4) yhdistelma: tasasuuruinen ja tulot huomioiva seteli.

Kokeilussa kiinnitettiin paljon huomiota palvelusetelin suuruuden maisirittelyyn ja kiyttoonoton
taloudellisten vaikutusten ennakointi. Setelin arvon mairittely perustui kaupungin vanhuspalvelujen
yhden piirin ostopalvelujen kustannuksiin, asiakkaiden tuloihin ja toteutuneisiin asiakasmaksuihin. Se-
telin arvoon vaikuttivat palveluasumisen tuotantokustannukset, vanhusten kiytettivissi olevat tulot ja
hoitoisuus. Laskelmassa huomioidaan myds laskennalliset laakekulut (jokaiselle sama) ja Kelan vuokra-
tuki. Tavoitteena oli, ettd kun laskelmassa huomioidaan vuokra- ja ateriakulut ja teoreettiset lizkeme-
not, ei jarjestelmi kannusta tuottajia vyoryttimaian kustannuksia juuri niihin.

Asiakkaat ja heidian omaisensa olivat tyytyviisid palveluseteliin, vaikka se aluksi saatettiin kokea se-
kavaksi ja vaikeaksi ymmairtii. Palvelusetelin kaytto oli yksinkertaista, byrokratia vihiisti. Palvelusete-
lin arvoa piti sopivana noin neljisosa. Palveluseteli oli sopiva erityisesti keskituloisille tai vihin parem-
pituloisille elikeliisille. osan mielesti palvelusetelin arvo oli liian pieni.

Palvelusetelin arveltiin tulleen pysyvisti yhdeksi vaihtoehdoksi, silld nykyisin asiakkaiden vaatimus
saada tehda valintaa on kasvanut.

Palvelusetelin arvon maarittely

Mikkolan ym. mukaan (Mikkola H, Tuominen U, Piikkoé M, Varis M, Peiponen A. Palvelusetelin kayt-
toonoton taloudellisten vaikutusten ennakointi vanhusten palveluasumisessa. Helsingin kaupungin so-
siaalivirasto, Selvityksid 2006:3) palvelusetelin arvon mairittimisen arviointiaineisto perustui Helsin-
gin kaupungin vanhuspalvelujen lintisen piirin ostopalvelujen kustannuksiin, asiakkaiden tuloihin ja
toteutuneisiin asiakasmaksuihin vuonna 2005. Laskelmissa ja hoitoisuuden arvioinnissa kiytettiin kau-
pungin omaa tydaikaan perustuvaa luokitusta.. Lisiksi otettiin huomioon se, etti setelijirjestelmin
vuoksi vanhusten palveluasumisen kustannukset asukasta kohti kaupungin osalta eivit kasva.

Setelin lIahtdarvo

Malli |

Setelin lihtoarvo valittiin ldntisen piirin todelliset keskimaaraiset palveluasumisen kustannukset perus-
maksun ja palvelumaksun osalta. Vuonna 2005 perusmaksun keskiarvokustannus oli 224 € ja palvelu-
maksun keskiarvokustannus oli 1173 €. Yhteensi perusmaksun ja palvelumaksun keskiarvokustannus
oli 1397 €. Keskimaiiriisen asukkaan oletettiin vastaavan hoitoisuutta 0,5 (kaupungin omien palvelu-
taloasukkaiden keskiarvo 0,4). Rava —pisteytyksen mukainen keskiarvo hoitoisuus —luokituksessa oli
lantisessa piirissd noin 3.

Vanhuksen kiytettivissi olevat tulot vaikuttivat setelin arvoon siten, etti tulojen perusteella lasket-
tiin setelin arvoon vaikuttava asiakkaan omavastuuosuus. Omavastuuosuuden maarittelyssi kaytettiin
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kaavaa, jossa on asiakasmaksulaissa maiiritelty siinnollisen kotihoidon palvelusetelin osalta. Omavas-
tuuosuus = Setelin lihtéarvo — (Setelin lihtéarvo —(Tulot — 445) *0.35).

Hoitoisuuden arvioinnissa kiytettiin kaupungin omaan tyaikaan perustuvaa luokitusta. Jos hoitoi-
suus oli esimerkiksi 0,4, setelin arvo oli 20 % pienempi kuin keskiarvoasukkaan saama seteli, kun lih-
toarvona olivat palveluasumisen ostopalvelujen keskimiiriiset kustannukset (hoitoisuus 0.5). Jos hoi-
toisuus oli esimerkiksi 0,6, setelin arvo oli 20 % keskiarvosetelid suurempi. (Pienituloisen, keskituloisen
ja suurituloisen osalta laskelmat tuloineen — nettotulot, palveluseteli, Kelan vuokratuki) ja kuluineen
(vuokra, ateria, perusmaksu, palvelumaksu, kiyttévara — minimi 199 €).

Setelin arvolla 1064,5 € keskimairaisen asukkaan eliketulot (1394 €) palvelusetelin kera riittaisi-
vit kattamaan asumispalvelujen keskimiiriiset kustannukset, kun lihtoarvona kiytetian ostopalvelu-
jen keskimiariisiid kustannuksia. Pienituloisen osalta setelin arvon tulisi olla 1426 €, jotta hanen tulon-
sa (eldke ja Kelan vuokratuki) kattaisivat palveluasumisen keskimairaiset kustannukset. Tulotasoltaan
keskimaiiriiselle asukkaalle riittdisi 910 €:n ja suurituloiselle 425 €:n palveluseteli kattamaan asumis-
palvelujen keskimiiriiset kustannukset.

Malli 2

Omavastuuosuuden laskennan jilkeen setelin arvoa laskettiin tasaisesti tietylld prosenttiosuudella, jot-
ta setelijarjestelmin kustannukset eivit ylitd kaupungin keskimaiiriisid ostopalveluasumisen kustan-
nuksia. Lintisen piirin osalta kaupungin osuus ostopalvelujen kustannuksista oli keskiarvoasukkaan
osalta 850 € vuonna 2005. Esimerkiksi lihtoarvolla 1397 €, hoitoisuusluokassa 0,5 omavastuuosuuden
laskennan jilkeen setelin arvoa laskettiin 20 %, jolloin keskiarvoasukkaan setelin arvoksi tulisi 851,88 €.

Vain suurituloisen eliketulot yhdessi palvelusetelin kanssa kattavat palveluasumisen keskimairiiset
kustannukset ja tuloiltaan keskiarvotapausta vastaava tarvitsisi 58 € ylimaiiriistd lisituloa, jotta tulot
riittdisivit kattamaan palveluasumisen keskimaiiriiset kustannukset.

Helsingin kaupunki paitti pilottikokeilussaan ottaa palveluasumisen setelin lahtdarvoksi 1050 €
hoitoisuudella 0,5. Lihtoarvo on 25 % pienempi kuin lintisen piirin ostopalvelujen keskimiiriiset
kustannukset. Eliketulojen pitiisi olla yli 1850 euroa, jotta eliketulot yhdessi palvelusetelin kanssa
kattaisivat palveluasumisen keskimiiriiset kustannukset.

Helsingin mallin etuna on, etti siin tarkastellaan asiakkaan kokonaistilannetta, eli huomioidaan asi-
akkaan tulot ja palveluasumisen kokonaishinta (vuokra, palvelupaketti, hoitomaksu). Ndin menetellen
tulee nikyviksi se, miten asiakkaan rahat riittivit ja pystyyko hin asumaan ko. palvelutalossa. Asiakas
saattoi kdyttdd myos sddstojddn, jotta rahat riittiviat. Mahdollisesti myos kaupungin on helpompi arvi-
oida omia kustannuksiaan. Kokeilun alussa olikin varauduttu siihen, ettid kustannus kaupungille kasvaa,
mutta pyrittiin ennakoitavuuteen.

Helsingissi otettiin palveluasumisen palveluseteli kokeilun jilkeen virallisesti kidyttoon timin vuo-
den alussa.

Kotihoidon palvelusetelin lihtoarvoksi Helsingin kokeilussa miiriteltiin 22 euroa tunnilta. Lopul-
linen setelin arvo maaraytyi kotitaloudessa asuvien henkildiden maarin ja talouden tulojen mukaan.
Minimiarvo oli tuloista riippumatta 5 euroa tunnilta. Setelin arvon mairittelyssa kaytettiin STM:n kaa-
vaa, jota tiydennettiin kaavalla asiakkaan maksamasta osuudesta yhden hengen ja useamman hengen
talouksissa. Kokeilu selvitti palvelusetelin kiyton prosesseja ja kiyttoi lainsdadinnon puitteissa. Kokei-
lussa asiakasmiiri jdi vahiiseksi.

Helsingissi otettiin tini vuonna kiyttoon siivousseteli, jonka suuruus on 20-23 euroa tunnilta. Yli-
menevin osan palvelun hinnasta asiakas maksaa itse. Siivoussetelin saa helsinkildinen, joka ei huonon
kunnon vuoksi pysty itse siivoamaan ja jolla ei ole rahaa ostaa siivouspalvelua muulla tavoin. Keskitu-
loiset maksavat edelleen itse siivouksen, mutta kotihoito opastaa heiti kotitalousvihennyksessa.

Siivoussetelilld yksi ihminen tai kotitalous voi palkata siivoojan yhdeksi tai kahdeksi tunniksi kerral-
laan yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa. Setelisiivousta saa korkeintaan nelja tuntia kuukaudessa.



Palveluseteli suun terveydenhuollossa Helsingissa

Helsingin terveyslautakunta hyviksyi hammashuollon palveluissa kiyttoon otettavaksi vuodeksi 2007
palvelusetelijiarjestelmin. Lautakunta vahvisti samalla palvelusetelin hinnoiksi Kansanelikelaitoksen
tilastojen mukaiset keskimaiariiset yksityisessa hammashoidossa Helsingissa vuonna 2006 perityt toi-
menpidehinnat.

Terveyskeskus lahetti kesi-heinikuun 2007 vaihteessa padkaupunkiseudulla toimiville yksityisham-
masliikireille tiedotteen ja ohjeet palvelusetelin kiytosti. Hieman yli 200 yksityishammasliakarii
Helsingissi, Espoossa, Vantaalla ja Kauniaisissa on ilmoittanut tihin mennessi terveyskeskukselle hy-
viksyvinsi palvelusetelin. Hammasliakareiti ei kilpailutettu.

Hoitojonossa pitkiin olleille potilaille alettiin lihettdd heini-elokuun vaihteessa tiedotetta mahdol-
lisuudesta kayttad palvelusetelid. Kaikille yli kuusi kuukautta jonottaneille (666) on tarjottu palveluse-
telivaihtoehtoa. Palveluseteleitd on lihetetty yhteensi jo lihes 3 000.

Henkilokohtainen palveluseteli tehdiin kunkin potilaan yksilolliseen hoidon tarpeeseen perustuvan
hoitosuunnitelman mukaiseksi. Voimassa oleva lainsiadinto ei mahdollista sellaista palvelusetelijirjes-
telmii, jossa palvelusetelin vastaanottava potilas saisi kohdentamattoman, miirisummaisen palvelu-
setelin mahdollisen hammashoidon tarpeensa tyydyttimiseen

Jyvaskylan palveluseteli

Jyviskylissa palvelusetelin voi saada tilapiiseen kotihoitopalveluun ja tukipalveluihin. Tilapiisen ko-
tihoitoa tarvitsevia henkil6itd on sairaalasta kotiuttamistilanteissa, toimintakyvyn akillisissi muutosti-
lanteissa tai kun esimerkiksi omaishoitaja yllidttien estyy tehtivistiin. Sairaalasta tai terveyskeskukses-
ta kotiutuvien uusien asiakkaiden palveluun palveluseteli soveltuu silloin, kun avun tarve arvioidaan
lyhytaikaiseksi.

Palvelusetelin kiyttdonoton yhteydessi asiakkaalle tehdian aina hoito- ja palvelusuunnitelma. Pal-
velusetelipiatokseen kirjataan kuinka monta setelid ja mille ajalle palveluseteleitdi myonnetiin. Pai-
toksessa tulee myos nikyd myonnettyjen seteleiden sarjanumerot (esim1. myonnetty 10 kpl palvelu-
seteleiti ajalle 22.1.2008-31.1.2008; setelinumerot 102001-102011). Asiakkaan on niytettiva paatos
palvelun tuottajalle, joka tarkistaa asiakkaan henkil6llisyyden seki saamiensa seteleiden ja paitoksessi
kirjattujen setelien sarjanumeroiden tismaivyyden

Asiakas voi kieltidytya hinelle tarjotusta palvelusetelisti, jolloin kunnan tulee ohjata hinet muulla
tavoin jarjestettivien palvelujen piiriin. Asiakas ei voi vaatia palvelusetelii.

Tavoitteena on, ettid hoitoa ja palvelua tarvitsevat henkilot pystyvit asumaan mahdollisimman pit-
kian kotona ja ettd palvelusetelin avulla nopeutetaan seki tuetaan sairaalasta kotiutumista ja lisitdian
turvallisuutta. Tarkoituksena on myos lisiti asiakkaan valinnan vapautta.

Tilapéisen kotihoidon palveluluokitus

Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka mukaan palvelua annetaan. Tilapiisen ko-
tihoidon palvelusetelin myontiamisperusteisiin ei vaikuta asiakkaan tulot tai ikd. Palvelun myontijian
tulee selvittii palvelusetelipdidtoksen mukaisen ajan sisalli asiakkaan tulot ja tarkistaa, ettei asiakkaan
maksama omavastuuosuus palveluntuottajalle muodostu suuremmaksi kuin miti kunta itse voisi asi-
akkaalta asiakasmaksuna perii.

Esimerkki:

Asiakkaalle myonnetiian palveluseteleiti 14 kpl/viikko kolmen viikon ajalle eli yhteensi 42 setelii
4 20 eur. Palveluntuottaja kiy asiakkaan luona 2 x piivi, aikaa kiynnilld kuluu tunti. Palveluntuottaja
veloittaa 27 e/h, jolloin asiakkaan omavastuuosuudeksi palveluntuottajalle jia 294 eur. Kunnan edus-
taja selvittia asiakkaan huomioon otettavat bruttotulot kuukaudessa, ne ovat 1500 eur/kk. Maksuase-
tuksen mukaiseksi kuukausimaksuksi muodostuu niin (1500-445x0,35) 369,25 eur. Jotta saataisiin
kolmen viikon osuus, lasketaan: (369,25:30,5)x 21 (3 viikkoa)= 254,27 eur. Tamin perusteella asiak-
kaalle tulisi myontia 2 "lisisetelid”.
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Kiaytinnossi asiakkaan bruttotulot ja omavastuu palveluntuottajalle tulee siis selvittida mahdollisim-
man pian palvelukartoituksen jilkeen, jotta palvelusetelipiitos saadaan yhdelld kertaa tehtyi

Asiakas ei voi sddstdd saamiaan palveluseteleitd, vaan ne on kiytettivi palvelusetelipiitoksen mu-
kaisessa ajassa

Kotihoito, esimerkki 1.
Asiakas:

kykenee omatoimisesti tai omaisen avustamana valitsemaan palvelun tuottajan
on melko omatoiminen, liikkuminen ja toimintakyky voi olla rajoittunutta
henkilokohtainen hoito ei ole piivittiin kotihoidosta riippuvaista

hoitotydssa voi olla mukana omainen, ystivi tai vapaaehtoinen

asiakas voi olla piivikeskustoimintojen piirissa ja kiyttia tukipalveluita

avuntarve on ennakoitu enimmilldan kolme viikkoa kestiviksi; palvelunmyontdjin tehtiva-
ni on seurata asiakkaan avuntarvetta ja selvittaa vaihtoehdot mikali avuntarve tulee jidmain
pidempikestoiseksi. Kolmen viikon ylimeneviin palvelutarpeeseen palvelusetelii ei voida
kuitenkaan kayttia.

Vaatimukset palvelun tuottajalle asiakkaan tilanteen mukaan:

palvelusetelipaitoksessa mairiteltya palvelua asiakkaalle enimmilldin 3 h /3 palvelusetelid/
viikko = max 9 setelia/3 viikkoa + mahdolliset asiakkaan omavastuuosuutta pienentavit
"lisasetelit” (kts. esim?2.).

henkilokohtaisessa hygieniassa avustaminen

perushoidolliset toimenpiteet

haavahoito

liikkeiden annostelu ja kidyton seuranta

sovitusti kodin perussiisteyden yllipito kidynnin yhteydessi: voi sisiltdi roskien ja biojittei-
den viemisen, keittion tasojen ja poytipintojen siistimisen, wc- ja kylpytilojen siistimisen,
lakanoiden vaihdon ja avustamista pyykkihuollossa.

Kotihoito, esimerkki 2.
Asiakas:

kykenee omatoimisesti tai omaisen avustamana valitsemaan palvelun tuottajan
tarvitsee kotona selviytymisen tueksi valttimattomasti kotihoitoa

liikkuminen ja toimintakyky on rajoittunut

ei selviydy vuorokautta pidempiin yksin

asiakas voi olla paivisairaalan, piivikeskuksen tai tukipalvelujen piirissa

avuntarve on ennakoitu enimmilldan kolme viikkoa kestiviksi; palvelunmyontdjin tehtiva-
ni on seurata asiakkaan avuntarvetta ja selvittaa vaihtoehdot mikili avuntarve tulee jidmain
pidempikestoiseksi. Kolmen viikon ylimeneviin palvelutarpeeseen palvelusetelii ei voida
kuitenkaan myontaa.

Vaatimukset palveluntuottajalle:

palvelusetelipdatoksessd maiariteltya palvelua asiakkaalle 3-14 h /viikko = max. 14 setelia/
viikko = max. 42 setelid/ 3 viikkoa + mahdolliset omavastuuosuutta pienentivit "lisasetelit”
(kts. esim?2.)

henkilokohtaisessa hygieniassa avustaminen
pukeutumisessa avustaminen
ruokailuissa avustaminen, ilta- ja aamupalojen valmistus tarvittaessa

perushoidolliset toimenpiteet



. haavahoito

. laikkeiden annostelu ja kiyton seuranta

. sovitusti kodin perussiisteyden yllipito kiynnin yhteydessi: voi sisiltidi roskien ja biojittei-
den viemisen, keittion tasojen ja poytipintojen siistimisen, wc- ja kylpytilojen siistimisen,
lakanoiden vaihdon ja avustamista pyykkihuollossa.

Palveluseteli voidaan myéntii kotihoidon tukipalveluna henkiléille, jotka eivit ole muutoin sdin-
nollisen kunnallisen kotihoidon piirissi,

Palvelusetelia hygieniapalveluun voi tarjota palvelukartoituksen perusteella 4-8 kpl/kk. Palvelusete-
leitd voi myontidd enimmilldan kolmen kuukauden ajalle kerrallaan. Palvelun aikana palvelun myonta-
jan tulee seurata asiakkaan tilanteen edistymisti esimerkiksi puhelimitse.

Avuntarpeen kasvaessa ja muuttuessa siinnolliseksi palvelua ei voida jirjestad palvelusetelin turvin.
Kiytettiessi palvelusetelid tukipalveluun palvelun myontijin tulee my6s seurata, ettd palvelun tuot-
tamisesta syntyvi asiakkaan omavastuuosuus jii kohtuulliseksi.

Palvelun tuottajan on noudatettava palvelupiitoksessi kirjattua palvelun sisiltoi. Jos asiakas haluaa
lisiaksi esimerkiksi avustusta siistimisessd, maksu on omakustanteinen.

Siivouspalveluun palveluseteli voidaan myontia henkilolle, joka on siannéllisen kunnallisen koti-
hoidon piirissi ja jonka huomioonotettavat siannolliset bruttotulot ovat alle 700 euroa/kk. Palveluse-
telia siivouspalveluun myonnettiessi on huomioitava asiakkaan asunnon koko ja olosuhteet.

Palveluseteleiti voi myontia max. 5 kpl/kk. Siivouspalvelua kayttaville asiakkaalle ei saa jaada oma-
vastuuosuutta maksettavaksi palveluntuottajalle. Ongelmatilanteessa on neuvoteltava palvelun tuotta-
jan ja asiakkaan kanssa palvelun jirjestimisestd muulla tavoin mikili setelit eivit riitd asianmukaisen
lopputuloksen kattamiseksi.

Asiointipalveluun palveluseteli voidaan myontia henkildlle, joka on sidinnollisen kunnallisen ko-
tihoidon piirissi ja joka vilttimitti tarvitsee saattajan. Myonnetiian vain vilttimattomaiian asiointiin
(terveydentilaan liittyvi). Asiointipalvelua ei voi saada kauppa, pankki- tai apteekkiasiointiin. Myonne-
tddn ainoastaan silloin, kun asiakkaan kiytettivissa ei ole muita saattajia (omaiset, ystivit, vapaaehtoi-
set, Terveystupa). Palveluseteleitd myonnetiian asioinnissa kuluneen ajan mukaan niin, ettd asiakkaan
omavastuuosuus jiaa kohtuulliseksi. Palveluntuottajan/asiakkaan tulee selvittiid palvelun myontijille
asiointiin kulunut aika mahdollisimman pian. Palveluseteleiti ei myonneti Jyviskylin ulkopuolelle
suuntautuneisiin asiointimatkoihin.

Sosiaali- ja terveystoimen ja elinkeinotoimen yhteistyo Jyvaskylassa

Palveluseteli on Jyviskylissa ollut kiytossa vuodesta 2004 sen oman elinkeinoyhtion, Jykesin aloittees-
ta. Jyviskylin seudulla on kehitetty hyvinvointilan palveluyrittijyytti ja pyritty jatkuvaan, luottamuk-
selliseen vuoropuheluun kuntien kanssa ja selkedin tyonjakoon. Hyvinvointialan yrittijyys tarvitsee
elinkeinopolitiikkaa ja yhteistyotd kunnan kanssa.

Ensimmiisessi vaiheessa Jyviskyldn kaupunki kilpailutti palveluntuottajat. Kilpailutuksen tulokse-
na hyviksyttiin ensin kolme, myéhemmin viisi palveluntuottajaa. Huomattavan suuri osa alueen yri-
tyksisti jdi ulkopuolelle. Niin kunta sulki markkinat ja yritykset ryhtyivit polkemaan hintoja. Tilanne
ei ollut uusien toimijoiden kannalta kiinnostava. Malliin liittyi myos hidas ja kankea, 45 vrk kestivi
maksuprosessi.

Jykesin mukaan kilpailuttaminen ei ollut onnistunut ratkaisu, ja uudessa mallissa Jyviskylin seutu
(kahdeksan kuntaa) hyviksyi kaikki kriteerit tayttavit tuottajat. Malli mahdollistaa palveluntuottajien
profiloitumisen seka hinta-laatusuhteen kehittymisen. Malli on palveluntuottajien kannalta houkutte-
leva ja se turvaa palvelut myos reuna-alueille.

Uudessa mallissa maksuprosessi on yksinkertainen, silla kunnan taloushallintoon menee vain yksi
lasku ja raha tuloutuu palveluntuottajille nopeasti, 14 vrk:ssa. Taloushallinnon keventyminen on suuri
etu, mutta ongelmana ja uhkana mallissa on 5 %:n piilevin arvonlisiveron menetys. T4std haetaan en-
nakkoratkaisua verottajalta.

Avoimeen hakuun saatiin vahemmain hakijoita kuin odotettiin. Yrityksilla nayttdisi olevan puuttei-
ta seki liiketoiminta- ettd palveluseteliosaamisessa. Yhteistyo kunnan kanssa kehittynyt hyvin, ja eri
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toimijoiden vastuut ovat siilyneet selkeini. Palvelusetelijirjestelmin kehittiminen on johtanut myos
strategiseen linjapohdintaan asiakkaan valinnan vapaudesta ja sen merkityksesti palvelujen kehittymi-
selle.

Elinkeinoyhtio Jykes yllipitaa rekisteria mukana olevien kuntien hyviksymistd palvelutuottajista
verkkopalvelussaan (www.klemmari.org), josta kaikki osapuolet, erityisesti palvelusetelin kayttdjat saa-
vat tietoa palveluntuottajista. Smartum Oy toimii Jykesin alihankkijana maksuliikenteen hoitajana.
Kunta tilaa palvelusetelit Smartum Oy:lti. Yksittiiselti palvelutuottajalta poistuu kuntalaskutus ja
maksuaika lyhenee. Palveluntuottaja toimittaa setelit Smartum Oy:lle joka tilittdi rahat palveluntuot-
tajalle vihentien siitd sovitun palvelupalkkion.



Liite 3. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutus

Lakisditeisen sairausvakuutuksen tehtivini on tiydentii julkista terveydenhuoltoa korvaamalla osa
yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kiyttimisestd aiheutuvista kustannuksista, sekd avohoidon 14a-
kemenoja ja matkakustannuksia.

Vakuutetulla on oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden, raskauden ja synnytyksen aiheuttamis-
ta kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin ne
tarpeettomia kustannuksia vilttien, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisivat tul-
leet vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena sairaanhoitona pidetiin yleisesti hyviksytyn, hyvin hoito-
kaytinnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkiisevii hoitoa ei sairaanhoitovakuutuksen mukaan korvata lu-
kuun ottamatta hammashoitoa, jossa korvataan myos suun terveytti edistivii toimenpiteita.

Liikirin palkkioina korvataan liikirin suorittama tutkimus epiillyn sairauden toteamiseksi tai pois-
sulkemiseksi ja hoidon maiirittaimiseksi. Lidkirinpalkkio jakautuu aikaperusteisiin vastaanottokiyn-
teihin ja ladkirin suorittamiin toimenpiteisiin. Joitakin toimenpiteitd korvataan vain erikseen maa-
riteltyjen lidiketieteellisten edellytysten tiyttyessi. Tillaisia ovat muun muassa plastiikkakirurgiset
toimenpiteet tai silmin taittovirheen korjausleikkaukset.

Hammaslaikirin suorittamaa korvattavaa sairaanhoitoa ovat suun ja hampaiden hoito, suun ja ham-
paiden tutkimus kerran kalenterivuodessa seki oikomishoito silloin, kun kysymyksessi on muun sai-
rauden kuin hammassairauden parantamiseksi vilttimiton hoito. Korvausta ei makseta hammaspro-
teettisista toimenpiteisti eika hammasteknisisti kustannuksista. Hammasldakarin suorittamalla suun ja
hampaiden tutkimuksella tarkoitetaan hammasliiketieteellisti tutkimusta, taudinmaiiritysti ja siithen
liittyvad hoidon suunnittelemista.

Suuhygienistin antama hoito korvataan hammaslaikirin toimenpidetaksan mukaisesti hammaslaa-
kirin tyona. Itsenidisenid ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin antamasta hoidosta ei makseta
korvausta.

Laikirin maidraamit tutkimukset ja hoidot korvataan, jos ne on miiritty sairauden hoidon vuok-
si tai ne ovat olleet tarpeellisia mahdollisen sairauden toteamiseksi. Myos hammaslidakarin maaraama
radiologinen tutkimus tai laboratoriotutkimus korvataan. Samalla kertaa mairitty tutkimus tai hoito
korvataan enintdin 15 tutkimus- tai hoitokerralta edellyttien, etti tutkimus on suoritettu tai hoito an-
nettu vuoden kuluessa miiriyksen antamisesta. Tutkimuksena ja hoitona korvataan radiologisia tut-
kimuksia, laboratoriotutkimuksia, sairaanhoitotoimenpiteiti, psykologin tutkimuksia, fysioterapiaa ja
sytostaattihoitoja.

Ladkirin tai hammaslaakirin perimiasti palkkiosta tai ladkarin/hammaslidakarinpalkkion taksasta tai
palkkiosta korvataan 60 prosenttia. Kun hoidon on antanut erikoisldakiri ja se on kuulunut hinen eri-
koisalaansa, korotetaan taksaa 50 prosentilla. Erikoishammasldikirin antaman hoidontaksaa korote-
taan 30 prosentilla, jos hoito on kuulunut hinen erikoisalaansa.

Sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei makseta sairaanhoidon kustannuksista, joista on peritty
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa tarkoitettu maksu. Korvausta ei myds-
kian makseta, jos yksityisen terveydenhuollon palvelut on jirjestetty kunnallisen sosiaali- tai tervey-
denhuollon tiloissa tai, jos julkinen terveydenhuolto on ostanut palvelut yksityiselti palvelujen tuot-
tajalta tai lihettinyt potilaan yksityiselle sektorille hoitoon tai tutkimuksiin. Muista korvauslajeista
poiketen liikkeitd ja fysioterapiaa korvataan myos julkisessa terveydenhuollossa toimessa olevan lai-
kirin lihetteelld. Sairausvakuutuslain nojalla ei ole oikeutta korvaukseen myoskiin sairaanhoitoon liit-
tyvien tai vakuutetun muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apuvilineiden ja proteesien hankkimi-
sesta aiheutuvista kustannuksista.

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetulle maksetaan korvausta sairauden ja kuntoutuksen vuok-
si tehtyjen matkojen kustannuksista. Korvausta voi hakea matkoista laikiriin, lidkirin miardamiin
tutkimukseen tai hoitoon terveyskeskukseen, sairaalaan tai yksityisen palvelujen tuottajan luokse. Yk-
sityisen palvelujen tuottajan luokse tehdystda matkasta maksetaan korvausta silloin, jos hoito on sairaus-
vakuutuksesta korvattavaa. Julkisen terveydenhuollon toimintayksikk6on tehty matka puolestaan kor-
vataan tutkimatta, olisiko sielli tehty tutkimus tai hoito sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.

Korvaus maksetaan yleensi korvauksen hakijan matkasta lihimpain ladkiriin tai tutkimus- tai hoi-
tolaitokseen, jossa vakuutettu voi saada hinen terveydentilansa vaarantumatta tarpeellista tutkimusta
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ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtymi on jirjestinyt erikoissairaanhoidon sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 4 §:n mukaan, korvataan matkakustannukset sinne,
missi hoito on annettu. Vakiintuneen soveltamiskiytinnon mukaan matka on kuitenkin korvattu aina
hoitopaikkaan asti riippumatta siitd, onko kyseessi erikoissairaanhoito, jos vakuutettu saa kunnan tai
sairaanhoitopiirin maksusitoumuksen ostopalveluna jirjestettyyn tutkimukseen tai hoitoon tai jos jul-
kinen terveydenhuolto antaa potilaalle lihetteen toiseen julkisen terveydenhuollon yksikkodon.

Matkakustannukset korvataan piiasidantoisesti sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut mak-
samaan kiyttien halvinta kiytettivissia olevaa matkustustapaa. Matkakustannukset korvataan koko-
naan siltd osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittavit 9,25 euroa (omavastuuosuus). Korvaus
maksetaan kuitenkin enintdin matkakustannuksen korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan
miirista. Jos vakuutetun maksettavaksi jadvien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden matkakus-
tannusten yhteismaara ylittad 157,25 euroa (vuotuinen omavastuuosuus), ylittiava osa korvataan koko-
naan, kuitenkin enintdian vahvistetun korvaustaksan mukaiseen miiriin saakka.

Kansanelikelaitoksen maksamien sairaanhoitokorvausten osuus (liakkeiden korvaukset mukaan lu-
kien) osuus julkisista terveydenhuollon kustannuksista on noin 17 prosenttia. Vuonna 2006 sairaan-
hoitokorvauksia maksettiin yhteensi 1 497 miljoonaa euroa. Niisti ldakarin palkkiota korvattiin 63,4
miljoonalla eurolla, hammashoitoa 91,6 miljoonalla eurolla ja tutkimusta ja hoitoa 60,1 miljoonalla
eurolla. Matkakorvauksia maksettiin yhteensi 181,4 miljoonaa euroa.
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