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PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stiftas en ny lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden.
Syftet med lagen &r att for social- och hélsovardens kunder framja méjligheterna att valja tjansteproducent
och att forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna. | lagen foreskrivs det om innehallet i kundens
valfrihet, raddgivning och handledning om anvéandningen av valfrihet, om bedémningen av servicebehovet
och om samordning av tjanster, forfaranden vid godkénnande av tjénsteproducenter samt avtalsforfaranden,
tjdnsteproduktion  och  producenternas  skyldigheter,  ersdttningar  till  tjansteproducenter,
informationshantering och tillsyn samt hur valfrihetsmodellen ska genomforas.

Genom den foreslagna valfrinetsmodellen Gvergas till ett social- och hélsovardssystem dar kunden kan
paverka valet av sin tjansteproducent. Landskapet svarar for ordnandet av social- och halsovarden. Med
kundens valfrihet avses kundens rétt att vélja en tjansteproducent och dess tjdnsteenhet samt en yrkesutbildad
person eller multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer som tillhandahaller tjanster. Kundens valfrihet
ska omfatta val av en social- och hélsocentral och en mun- och tandvardsenhet som &r antingen offentlig och
finns vid ett landskaps affarsverk eller privat, val av affarsverk samt tjanster som fas mot kundsedel och
enligt en personlig budget. Kunden far for sex manader i taget vélja en social- och hélsocentral och mun- och
tandvardsvardsenhet som tillhandahaller i lagen angivna direktvalstjanster utan landskapets bedomning av
servicebehovet eller anvisning. Dessutom ska kunden ha ratt att valja ett affarsverk i landskapet och dess
tjansteenhet. Utifran en bedémning av servicebehovet som landskapets affarsverk gor kan kunden for vissa
tjnster beviljas en kundsedel eller en personlig budget som kunden kan anvédnda nar han eller hon véljer
tjansteproducent. Det foreslas att kundens ratt att vélja ska gélla hela landet.

Enligt forslaget ska landskapet godkénna de privata social- och hélsocentraler, de privata mun- och
tandvardsenheter och de producenter av kundsedelstjanster som ar verksamma inom landskapets omrade.
Tjansteproducenter som ingar i valfrinetssystemet ska vara inforda i det register som avses i lagen om
produktion av social- och halsotjdnster och vara registrerade som anvéndare av de riksomfattande
informationssystemtjanster som avses i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
halsovarden. Dessutom foreskrivs det i lagen om de allmdnna skyldigheter och det ansvar som galler
tjansteproducenter inom valfrihetssystemet. | fraga om producenter av direktvalstjanster foreskrivs i lagen
om sarskilda villkor. Vidare kan landskapet stélla villkor fér producenter av direktvalstjanster samt for
producenter av tjanster som tillhandahalls mot kundsedel och enligt personlig budget. Genom villkoren
tryggas tillrackliga social- och halsovardstjanster samt framjas befolkningens hélsa och vélfard i landskapet.

Enligt vad som foreslas ska landskapet inga avtal med producenterna av direktvalstjanster och besluta om de
ersattningar som ska betalas till producenterna enligt de finansieringsprinciper som foreskrivs i lagen.
Landskapet ska ocksa fora en forteckning over producenter och évervaka dem. Landskapet ska ocksa fora
register  Over social- och  halsovardens klient- och patientdata. Via  riksomfattande
informationshanteringstjanster har producenten tillgang till klient- och patientdata over kunden i den
utstrackning som kravs for att tjansten ska kunna utforas. Landskapet ansvarar ocksa for att invanarna har
tillracklig information for att kunna valja bland social- och halsovardstjansterna. Dessutom ska landskapet,
landskapets affarsverk och producenterna av direktvalstjanster svara for samordningen av kundens tjanster.

For att mojliggora kundens valfrinet ska det enligt vad som foreslas finnas riksomfattande
informationshanteringstjanster for valfrineten som alla tjinsteproducenter som avses i lagen ska anvanda. |
tjansterna ska ingd uppgifter om tjansteproducenter med hjalp av vilka kunden kan vélja producent.
Dessutom kan tjansteproducenterna anvanda informationshanteringstjansterna for att géra anmélningar enligt
den foreslagna lagen samt ge foreskrivna uppgifter om de tjanster som kunden far och om sin verksamhet.

Lagarna avses tréda i kraft den 1 januari 2020. Avsikten &r dock att valfrihetssystemet ska tréda i kraft
stegvis. Den personliga budgeten tas enligt planerna i bruk den 1 januari 2020 och kundsedeln senast den 1
juli 2020. Social- och halsocentralerna inleder sin verksamhet den 1 januari 2021 och mun- och
tandvardsenheterna inleder sin verksamhet den 1 januari 2022.
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ALLMAN MOTIVERING
Inledning
Allmant

Enligt regeringsprogrammet omfattar social- och halsovardsreformen en utvidgning av valfriheten och en
forenkling av systemet med flera finansieringskanaler. Regeringen drog upp riktlinjerna for de allmanna
principerna for valfrihet den 7 november 2015 och preciserade riktlinjerna den 5 april och 29 juni 2016.
Enligt regeringens riktlinjer ar kundens valfrihet i fortsattningen huvudregeln pa basniva och anvands i
tillampliga delar inom social- och halsovardstjanster pa specialiserad niva. Kunden ska kunna valja en
tjansteproducent fran den offentliga, privata eller tredje sektorn. Syftet med valfriheten ar att starka sarskilt
tjdnsterna pa basniva och trygga battre mojligheter att fa snabb vérd och tillgang till tjanster.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte en utredningsgrupp som skulle ge forslag till hur genomforandet av
valfrihetsmodellen och flerkanalsfinansieringen ska kunna ga till. Gruppens ordférande var professor Mats
Brommels. Gruppen 6verlamnade sin lagesrapport till familje- och omsorgsminister Juha Rehula den 15
mars 2016 och slutrapporten offentliggjordes den 31 maj 2016 (Social- och hélsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2016:37).

I sin slutrapport foreslar utredningsgruppen att finansieringen av de social- och hélsovardstjanster som
omfattas av kundernas valfrihet i fortsattningen ska genomforas i tva etapper. Staten finansierar de landskap
som har organiseringsansvar och landskapen betalar ersattningar till de tjansteproducenter som har godkants
for systemet.

Enligt utredningsgruppens forslag ska det verksamhetsstalle som kunden har valt for minst ett halvt ar at
gangen vara en social- och hélsocentral med befolkningsansvar som sarskilt har godkants for systemet och
som ska tillhandahalla foljande tjanster: socialvard enligt somalvardslagen social handledning, social
rehabilitering, familjearbete, radgivning i uppfostrings- och familjefragor, alkohol- och (drogarbete,
mentalvardsarbete, allmanlakares mottagning (inklusive diagnostiska undersokningar), hélsovardares och
sjukskotares SJaIvstandlga mottagning, barn- och mddrarédgivningsbyraer samt annan halsoframjande och
forebyggande verksamhet. Basservicen ska i dvrigt omfattas av valfrihet men forutsatter att social- och
hélsocentralen separat skickar kunden vidare.

Enligt forslaget ska landskapen, i enlighet med principer som faststalls av staten, besluta om vilka faststallda
delar av den specialiserade sjukvarden och socialvardens specialtjanster som ska omfattas av kundens val.
Efter att ha fatt en remiss eller servicehandledning fran social- och halsocentralen eller ett férmansbeslut av
en myndighet kan kunden valja tjansteproducent.

Enligt utredningsgruppens forslag fattar staten beslut om kundavgifter, som ar enhetliga for samma tjanster.
Landskapet foreslas inga avtal med producenten och besluta om den erséttning som betalas till producenten i
enlighet med principer som faststélls av staten. Social- och hélsocentralen kan upprétthallas offentligt, privat
eller av tredje sektorn. Landskapet ska huvudsakligen betala en kapitationsgrundad erséttning for
tillhandahallandet av basservice for kunder som har valt en tjansteproducent.

| syfte att forenkla flerkanalsfinansieringen foreslas att den andel som motsvarar sjukvardsforsakringen
samlas in som en del av statsheskattningen och att denna andel laggs till den finansieringsandel som betalas
till landskapen. Det ska inte léangre betalas ut ndgon erséttning fran SJukvardsforsakrlngen for kostnader som
uppkommer till foljd av utnyttjandet av privat hélso- och sjukvard. Foretagshalsovard
lakemedelsforsorjning, resekostnader, rehabilitering samt skol- och studerandehalsovard har granskats
separat i utredningsgruppens rapport.

Efter forhandlingar i ministerarbetsgruppen for reformer den 29 juni 2016 enades regeringen om fortsatt
beredning av lagstiftningen om valfrihet. Enligt regeringens riktlinjer vill man att manniskors olika
servicebehov ska vara utgangspunkten for den finlandska valfrihetsmodellen. Av riktlinjerna framgar att man
overvager att inkludera fyra olika metoder i valfrihetsmodellen: en social- och halsocentral som erbjuder ett
stort antal tjanster pd basniva, ett egenteam eller en social- och hélsostation med snavare tjansteurval,
servicesedel och en personlig budget

| samband med landskaps- och social- och héalsovérdsreformen dverlamnade regeringen den 9 maj 2017
regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden samt andring av 2 § i lagen om statens revisionsverk (RP 47/2017 rd). Riksdagens
grundlagsutskott konstaterade i sitt utlatande (GrUU 26/2017 rd) att forslaget till valfrihetslag kan godkéannas
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i vanlig lagstiftningsordning endast om utskottets Kkonstitutionella anmarkningar om slopande av
bolagiseringsskyldigheten, landskapens rétt att sjalva producera social- och halsovardstjanster, delegering av
offentliga forvaltningsuppgifter till enskilda, ikrafttradande- och dvergangsbestammelserna samt om kravet
pa att landskapens uppgifter ska bestammas i lag beaktas pa behorigt satt.

Den 5 juli 2017 beslutade regeringen att en ny regeringsproposition ska beredas for att genomfora de
andringar som kravs enligt grundlagsutskottets utlatande och att propositionen ska 6verlamnas till riksdagen i
borjan av 2018. Den 14 juli 2017 tillsatte social- och halsovardsministeriet en tjanstemannaarbetsgrupp for
perioden 17.7.2017-31.3.2018 med uppgift att bereda en ny regeringsproposition med forslag till lagstiftning
om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden. Propositionen ska ersatta regeringens proposition
47/2017, som 6verlamnats till riksdagen och varit utgangspunkt for tjanstemannaberedningen av den nya
propositionen. De andringar som kravs i grundlagsutskottets utlatande GrUU 26/2017 har gjorts i
valfrihetsmodellen enligt propositionen 47/2017. Dessutom har man vid beredningen av den nya
propositionen till behovliga delar tagit hdnsyn till de nédvéandiga &ndringsbehov som eventuellt har kommit
fram vid utskottsbehandlingar av propositionen 47/2017.

Sammanfattning av konsekvenserna av valfrihetsreformen

Den foreslagna propositionen om valfrihet &r en del av den mer omfattande landskaps- samt social- och
halsovardsreformen. Syftet med forslaget till lag om valfrihet &r att framja social- och halsovardskundernas
mojligheter att vélja tjansteproducent, forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna samt att forstarka
incitamenten for en kostnadseffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Genom den finlandska modellen for valfrihet vill man overga till ett nytt, enhetligare system for social- och
hélsovarden. | det nya systemet betonas landskapsinvanarnas likvardiga ratt att gora olika val for att
sakerstélla hogklassiga social- och halsovardstjanster i ratt tid i olika livssituationer. Dessutom stravar man i
det nya systemet efter att producera kundens tjanster kostnadseffektivt genom att pa ett andamalsenllgt sétt
utnyttja en modell med flera producenter samt olika experters och organisationers kompetens. Da integreras
tjdnsterna aven pa ett nytt satt. Malet &r att skapa en dynamisk verksamhetsmiljo som uppmuntrar olika
aktorer till att vara innovativa och kontinuerligt utveckla tjansterna for att stodja landskapsinvanarnas hélsa
och valmaende. Att kundernas valfrihet utvidgas, ett mangS|d|gt natverk av producenter och att de
konkurrensbaserade elementen utnyttjas i social- och halsovardstjansterna ar centrala medel for att
valfrihetsreformens huvudmal ska forverkligas.
Lagférslaget skapar forutsattningarna for att malen som stallts upp for valfrihetsreformen ska uppnas. Med
tanke pa reformens konsekvenser dr det emellertid vasentligt pa vilket sitt de olika landskapen i sitt
beslutsfattande inom ramen for sjalvstyrelsen genomfor valfriheten med beaktande av sardragen i sin region.
Den gemensamma lagstiftningen sakerstaller manga olika redskap med sikte pa att bygga upp
producentnatverk och genomféra valfrineten for landskapen. Dessutom tillhandahalls landskapen
forandringsstod for verkstallandet av valfriheten.

Utover kunderna som anlitar tjansterna beror reformens omedelbara konsekvenser produktionen av social-
och halsovardstjanster och féretag samt statens och landskapens ekonomi. Aven uppgiften som anordnare
och de dvriga uppgifter som hor till den, sasom styrningen av producentnatverket, medfor organisatoriska
och administrativa konsekvenser férutom for landskapen och deras affarsverk dven for andra myndlgheter
Eftersom ett valfrihetssystem som fullstandigt motsvarar den finlandska reformen inte som sadant har
genomforts i ndgot annat land har man i bedomningen utnyttjat forskningslitteratur som behandlar amnet
samt forskningsron om funktionsdugligheten i enskilda valfrihetsinstrument i praktiken, ocksd genom
finlandska forsok som redan pagar.

Individens ratt att paverka sin egen service galler med vissa begransningar alla manniskor. Darfor forbattras,
saval pa regional som pa individuell niva, kundernas jamlikhet i forhallande till nulaget och olika
befolkningsgruppers mdjligheter att paverka tjanster som &r viktiga for dem okar. Eftersom landskapets
affarsverk alltid i sista hand kan producera de lagstadgade social- och halsovardstjanster som befolkningen
behGver tryggar propositionen en likvardig tillgang till tjanster i alla situationer. For att trygga kundens
valfrihet &r det viktigt att de lagstadgade radgivnings- och handledningstjansterna tillgodoses fran forsta
borjan av reformens inledningsfas och kunderna har information som mojliggér jamforelse som stod for
beslutsfattandet. Eftersom arbetet att utveckla behovliga informationssystem annu pagar kan det i bérjan vara
svart att fa heltackande jamférelseuppgifter om tjansterna och deras kvalitet. Att reformen sker stegvis
underlattar for landskapen att férbereda sig infor andringen dven ur informationssystemens perspektiv.

Tack vare valfriheten blir tilltradet till service pa basniva snabbare och delvis dven pa speC|aI|stn|va da

serviceutbudet okar. Dessutom ger den gemensamma kundplanen for social- och hélsovarden samt
modellerna for avtal med och erséttning till serviceproducenterna landskapen nya redskap for att forbattra
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servicen ocksa for manniskor i den svagaste stallningen och skapar darmed forutsattningar for att jamna ut
skillnader i valméaende och halsa. | valfrihetssystemet riktas serviceproducenternas incitament till att
forbattra kvaliteten och 6ka kostnadseffektiviteten, vilket sannolikt dkar antalet nya serviceinnovationer.
Detta kan aven de kunder dra nytta av som inte sjélva vill eller inte kan gora bruk av sin rétt att valja.

Enligt lagforslaget utvidgas kundens valfrihet etappvis fran och med 2020. Lagforslaget utvidgar
mvanarnas valfrihet samt okar jamlikheten mellan olika befolkningsgrupper och landskapets
invanares mojligheter att paverka halso- och sjukvardstjanster som ar viktiga for dem.

I och med lagforslaget okar kundernas valfrihet ndr friheten att valja serviceproducent och i man av
majlighet yrkesutbildad person som tacker hela landet utvidgas fran nulaget. | férhallande till det nuvarande
systemet utvidgas valfriheten speciellt till klienterna inom socialvarden. Utdver social- och halsocentralerna
och enheterna for munvard okas valfriheten av moéjligheten att valja tjanster som forvdrvas med landskapets
affarsverks kundsedel samt personlig budget. Ocksa landskapets affarsverk kan i fortsattningen véljas fritt. |
och med reformen férandras tjanstesystemets karaktar och kundernas stallning. Kundernas valfrihet och
sjalvbestammanderatt som serviceanvandare starks, och samtidigt kan de 6ka ansvaret for sin egen halsa och
sitt valmaende och paverka tjanster som &r viktiga for dem. Individens ratt att paverka sin Legen service galler
med vissa begransningar alla manniskor. Darfor forbéttras, saval pa regional som pa individuell niva,
kundernas jamlikhet i forhallande till nulaget och olika befolknmgsgruppers mojligheter att paverka tjanster
som ar viktiga for dem utokas.

Enligt lagforslaget far landskapets affarsverk producera Kklientens lagstadgade social- och
hélsovardstjanster i alla situationer. Detta tryggar likvérdig tillgng till tjanster, tillracklig
tillganglighet och att de sprakliga rattigheterna tillgodoses i hela landet.

Landskapens forutsattningar att bilda det mangsidiga producentnatverk som valfrihetssystemet kraver
varierar eftersom det speglar regionens folkmangd, aldersstruktur, bebyggelsetathet samt tillgangen pa
personal inom social- och halsovarden. De basta forutsdttningarna for att ett producentnétverk ska byggas
upp pa ett mangsidigt satt finns i stora stader. Forslaget till valfrihetslag ger landskapen olika moéjligheter att
paverka utvecklingen av regionens producentnétverk och darigenom verkstallandet av valfriheten pa ett sétt
som beaktar regionens sdrdrag. Eftersom landskapets affarsverk alltid i sista hand far producera de
lagstadgade social- och hélsovardstjanster som befolkningen behover tryggar forslaget tillgangen till tjanster,
tillracklig tillganglighet och att de sprakliga rattigheterna tillgodoses i alla situationer. Landskapets
affarsverks roll betonas speciellt i de fall dar forutsattningarna att dra nytta av konkurrensbaserade element
till exempel pa grund av gles bebyggelse av naturen &r svagare.

Lagforslaget har forutsattningar att starka integreringen av tjanster genom att tillhandahalla nya
redskap for att forverkliga den samt genom att faststélla olika aktdrers skyldigheter for att sakerstélla
att integreringen verkstalls.

Bestammelserna i lagen om ordnandet av social- och hélsovarden och i valfrihetslagen bildar en helhet
genom vilken det skapas forutsattningar att sakerstalla en &nnu starkare integrering av kundens tjanster. |
den finldndska valfrihetsmodellen betonas modellen med flera producenter. Darfor verkstalls aven
integrationen av kundens tjénster p& ett nytt satt. Enligt lagforslaget har serviceproducenterna ett direkt
incitament att stodja kundorienteringen i kundens olika livssituationer. Dessutom ar en gemensam
bedémning av servicebehovet och en gemensam kundplan inom social- och hélsovarden centrala verktyg nar
kundens individuella livssituation beaktas och integrationen av tjanster sdkerstalls i praktiken via tydligt
lagstadgat ansvar att forverkliga dem. Forslaget skapar ramar for att befasta kundens och expertens
gemensamma beslutsfattande och vardforhallandets kontinuitet samt Gkar satten att skapa andamalsenliga
tjanstehelheter for dem som anvander manga tjanster till exempel via personlig budgetering.

Tillgangen till jamforelseuppgifter och sdkerstallandet av att de lagstadgade radgivnings- och
handledningstjansterna verkstalls ar viktigt fran borjan av reformens inledningsfas for att valfriheten
ska forverkligas enligt lagforslaget.

For att kunna gora val som i verkligheten ocksa formar om servicesystemet mot dnskade resultat behover
kunden mangsidiga jamforelseuppgifter som ar latta att forsta som stdd for beslutsfattandet. Eftersom arbetet
att utveckla nddvandiga informationssystem annu pagar kan det i borjan vara svart att fa tillracklig
information om tjanster och deras kvalitet. Att reformen trader i kraft etappvis underlattar dock for
landskapen att forbereda sig infor andringen och den nya uppgiften som anordnare aven ur perspektivet for
jamférelseuppgifter som behdvs. Speciellt vad galler manniskor i svagare stallning maste det beaktas att alla
inte kan eller vill anvénda sig av valfriheten. Enligt lagstiftningen &r det alltid frivilligt for kunden att vélja.
Det ar emellertid viktigt att sikerstélla att kunden i alla valsituationer vid behov far stod av yrkesutbildad
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personal. Stodets betydelse accentueras speciellt ur de kunders synvinkel som &r i den svagaste stallningen.
Darfor ar det viktigt att de lagstadgade radgivnings- och handledningstjansterna genomfors fran borjan av
reformens inledningsfas.

I och med lagférslaget blir tilltradet till servicen snabbare nar utbudet okar pa de tjanster
manniskorna behover. Lagforslaget har &ven forutsattningar att oka tjansternas kvalitet och
effektivitet.

Genom lagforslaget vill man speciellt forbattra tillgangen till och kvaliteten pa tjansterna pa basniva.
Lagforslaget forbattrar tillgangen pa tjanster genom att oka serviceutbudet pa basniva och specialistniva som
motsvarar behovet av tjanster med hjélp av direkt valda tjanster, tjanster som ersétts med kundsedel och
personlig budget. Genom dem kan &ven individuella servicebehov hos grupper med sérskilda behov beaktas
béttre an tidigare. Att styrnings- och radgivningsuppgiften hos socialvardens tjansteproduktion inqér i social-
och hélsocentralernas tjanster samt mobila socialvardsteam kan dessutom forbattra tillgangen och
tillgangligheten till tjansterna. Lagforslaget har ocksa forutsattningar att forbattra tjansternas kvalitet och
effektivitet. | valfrinetssystemet kan landskapet stélla upp olika villkor for serviceproducenterna som galler
serviceproduktionen eller beakta faktorer som géller en tjansts kvalitet och effektivitet i
ersattningsgrunderna, till exempel genom att betala sporrande erséttningar till en producent med god
prestationsformaga. Forverkligandet av uppstallda mal stoder via valfrihetssystemet ocksa den Gkande
informationen som gor det mojligt att jamfora serviceproducenter och som bidrar till att upptécka problem
och uppmuntrar till att korrigera dem.

Lagforslaget ger landskapen manga olika redskap att styra serviceproduktionens regionala utveckling
i en ny verksamhetsmiljo pa ett satt som beaktar regionala sardrag.

Landskapens nya uppgift som anordnare och de 6vriga uppgifter som hor till den medfér organisatoriska och
administrativa konsekvenser forutom for landskapen och deras affarsverk dven for andra myndigheter. Som
foljd av reformen &r man tvungen att snabbt anpassa det offentliga systemet till en ny verksamhetsmiljo dar
styrning av mangproducentsystemet samt beaktandet av befolkningens behov och kundernas olika
livssituationer betonas i stallet for det traditionella fokuset pa organisationen. Landskapets uppgift som
anordnare kommer att vara utmanande och krava ett nytt sétt att fungera samt kompetens och arbetsredskap
som hoér ihop med det. Forslaget erbjuder olika redskap for att forverkliga den nya uppgiften som anordnare
sasom en gemensam kundplan for social- och halsovarden, villkor som stalls pa serviceproducenter,
forfaranden for godk&nnande samt modeller for avtal och erséttning.

Lagforslaget okar olika mojligheter till foretagsverksamhet for foretag och organisationer av olika
storlek nar kundens valfrihet forverkligas pa manga olika sétt.

I och med forslaget erbjuds aktorer inom privata och tredje sektorn en mojlighet att producera en storre del
an tidigare av de offentligt ordnade social- och halsovardstjansterna. Valfrihetssystemet skapar lika
mojligheter for aktorer inom privata och tredje sektorn att ansluta sig till landskapets producentnatverk i
fraga om tjanster som omfattas av valfriheten. Kunden fattar det slutgiltiga beslutet om serviceproducent.
Dessutom dppnas nya mojligheter inom de privata serviceproducenternas natverk genom kop av tjanster via
underleverantorer. Utover tjansteutbudets omfattning och villkoren som stills pa producenterna har
ersattningarna som betalas till serviceproducenterna en viktig betydelse for hur servicestrukturen bildas i ett
landskap. Beroende pa hur den genomfors kan valfrihetsmodellen antingen utoka det regionala tjansteutbudet
och darigenom hoja sysselsattningen aven i glesbygden, eller i vissa situationer satta fart pa centraliseringen.
Om kriterierna for att bli tjansteproducent ar sadana att d&ven sma producenter kan uppfylla dem, bland annat
genom att kraven i fraga om tjansteutbudets omfattning ar lampliga, kan ny tjansteproduktion uppsta ocksa i
glesbygden.

Lagfdrslaget stéder uppkomsten av serviceinnovationer och kontinuerlig utveckling vilket alla kunder
har nytta av.

Ur forsknings- och utvecklingsperspektiv 6ppnar lagforslaget manga nya mojligheter och via reformen
uppkommer olika mekanismer som stdder uppkomsten av nya innovationer. Aktiv rorlighet hos landskapets
invanare skapar grunden for konkurrens och darmed utvecklingen av tjanster. | valfrihetssystemet har
riktlinjerna for serviceproducenternas incitament dragits upp for att kvaliteten ska forbattras och
kostnadseffektiviteten dka. Det 6kar sannolikt antalet nya serviceinnovationer. Aven de kunder som av en
eller annan orsak inte vill eller kan anvanda sin ratt att vélja kan ha nytta av dem. Samma sak galler aven
omraden dar det genom reformen inte uppstar nagra patagliga mangder nya tjanster. Ocksa invanarna pa
glest bebyggda omraden kommer troligen att ha nytta av serviceinnovationer, att tjansterna utvecklas och blir
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mangsidigare genom reformen. Ocksa ur denna synvinkel accentueras tillgangen till jamforelseuppgifter
samt landskapets férmaga att anvanda lagstadgade styrmedel.

Lagforslaget har konsekvenser &ven for personalen. Trots att det skapar osékerhet pa
arbetsmarknaden inom social- och héalsosektorn starker det &ven konkurrensen om kunnig
arbetskraft.

Landskapsreformen och valfrihetssystemet medfor dndringar pa den offentliga sektorns arbetsmarknad,
forhandlings- och avtalssystem och koncernstruktur och paverkar flera sjalvstandiga arbetsgivares
verksamhet. De viktigaste konsekvenserna for personalen ur den foreslagna valfrihetslagens perspektiv
bildas genom att producentnétverket blir man95|d|gare Trots aft landskapen alltid ocksa har egen offentlig
produktion kommer det for personalens del att ske overgangar mellan olika organisationer inom social- och
halsovardssektorn. Om ett landskap beslutar bolagisera en del av sin verksamhet kan personalen overga fran
en arbetsgivare till en annan aven den vagen. Som en féljd av reformen kan personalens arbetsgivare,
arbetsuppgifter eller arbetsplatsens lage andras. Detta skapar ny osakerhet pé arbetsmarknaden inom social-
och halsovérdssektorn men ocksé konkurrens om kunnig arbetskraft och for arbetstagarna nya mojligheter att
utvidga sin kompetens. Oberoende av andringarna fortsétter det goda sysselséttningslaget inom social- och
hélsovardssektorn sannolikt aven i framtiden.

Att lagforslaget trader i kraft etappvis ger landskapen flexibilitet i forberedelserna och offentliga
sektorn tid att anpassa den egna produktionen till en ny verksamhetsmilj6. Valfrihetslagens
effektiverade forandringsstod hjalper landskapen att forbereda sig for den nya uppgiften som
anordnare.

Valfrihetslagens detaljerade konsekvenser beror till stor del pa hur de olika landskapen inom ramen for
sjalvstyrelsen i beslutsfattandet organiserar tjansterna och forverkligar utvidgandet av valfriheten pa ett satt
som beaktar regionens sdrdrag. Att reformen trader i kraft etappvis till exempel vad géller kundernas
registrering ger landskapen tid att anpassa sig till den nya uppgiften som anordnare och till omorganisering
av serviceproduktionen. Nya handlingsmodeller kraver en stark kultur av styrning och kompetens genom
information samt kontroll av att gemensamma spelregler foljs och snabba ingripanden i upptackta
missforhallanden. Detta kommer att péverka anordnarens kompetensbehov och de resurser som behovs, och
att trygga dem i reformens inledningsfas kan vara en utmaning for en del av landskapen. Landskapen erbjuds
dock manga olika slag av forandringsstod for verkstéallandet av lagen. Detta innehaller anvisningar om
modeller for avtal med och ersattningar till serviceproducenterna, olika slag av utbildning och forberedelse
sasom forandringsledningens akademi, simuleringsévningar for landskapets forhandlingsforfaranden,
nationellt forberedelsearbete for det mformatlonsunderlag reformen kraver samt regionala utvecklingsprojekt
sasom utvidgade forsok med servicesedlar och pilotprojekt for valfriheten.

Lagforslaget skapar forutsattningar for att kostnadsékningen ska dampas pa langre sikt men kraver
investeringar for att bygga upp valfriheten i reformens inledningsfas.

Lagforslaget ar en del av social- och halsovardsreformens helhet dar ett av malen ar att dampa
kostnadsokningen med tre miljarder euro fore slutet av 2029 enligt det ursprungliga malet. Lagforslaget har
konsekvenser som bade 6kar och dampar utgiftsutvecklingen. | reformens inledningsfas behovs till exempel
nodvandiga investeringar for informationssystem som mojliggor reformen. Till reformen hor aven utgifter
for inlarning pa kort sikt i inledningsfasen vilket ar nastan omajligt att undvika helt. Ur perspektiven dampad
kostnadsokning och hantering av utgiftsutvecklingen ar modellen med kundregistrering som ingar i forslaget
viktig, for den ger landskapet tid att anpassa den egna produktionen till den nya verksamhetsmiljon. Aven
olika innovationer kan oka.

Valfrihetssystemet enligt lagforslaget kommer sannolikt att ©6ka konkurrensen mellan
serviceproducenterna. Landskapet ska sakerstdlla att incitamenten som stallts upp for
serviceproducenterna ligger i linje med de uppstallda malen, och landskapet anvander de metoder for
styrning och ingripande som det finns riktlinjer for i lagen for att sakerstalla att malen forverkligas.

Valfrihetsmodellen som foreslas i propositionen kommer att 6ka konkurrensen mellan producenterna av
social- och halsovardstjanster. Konkurrenssituationen kommer att variera mellan olika regioner, tjanster och
enskilda producenter. For serviceproducenterna inom social- och hélsovérdssektorn &r det lattare att bli
serviceproducent for landskapet om tjansterna som finansieras via landskapet kompletterar den nuvarande
affarsverksamheten. For nya serviceproducenter och for dem som forsoker skapa sig en huvudsaklig
affarsverksamhet av den verksamhet som finansieras av landskapet ar det mest kritiskt att uppna tillracklig
volym i verksamheten for att fa kostnaderna tackta. Landskapen ska med hjalp av de villkor de staller upp,
avtalsstyrning och tillsyn strava efter att styra serviceproducenterna till att agera pa det sétt de énskar och
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framja att de gemensamma malen forverkligas. Landskapet ska vid verkstallandet beakta producenternas
eventuella negativa incitament sdsom att vélja kunder och att underbehandla. Lagforslaget ger landskapen
olika medel att oOka producenternas incitament bland annat for att forbattra kvaliteten och
kostnadseffektiviteten och pa sa vis styra verksamheten i 6nskad riktning.

Det ar svart att skapa helt jamlika verksamhetsforutsattningar mellan landskapets affarsverk och
aktorer i foretagsform eftersom skyldigheterna med grund i lagstiftningen ar olika for dem.

| valfrihetssystemet foljer pengarna kundens val och darfor uppmuntrar ppnandet av valfrihetssystemet alla
aktorer att satsa pa faktorer som géller kvaliteten, men att samtidigt effektivisera sin verksamhet. De
kostnadsfordelar som kan uppnas genom konkurrens kan i praktiken ta sig uttryck i lagre kostnader samt
battre tlllgang till och kvalitet pa tjanster. Uppnéaendet av effektivitetsférdelar genom konkurrens inbegriper
dock ocksa osakerhetsfaktorer. Trots att man i propositionen till stor del har forsokt sakerstalla jamlika
verksamhetsmojligheter fér olika aktorer i forhallande till varandra ar sadana forhallanden i praktiken
mycket utmanande att uppna till exempel pa grund av olika lagstadgade skyldigheter som géller aktorerna. |
den offentligt finansierade social- och halsovardens verksamhetsmlljo har manniskorna enligt grundlagen ratt
till likvardig tillgang till lagstadgade tjanster, vilket paverkar speciellt smidigheten i serviceproduktionen i
Izilnds_kape_ts egna affarsverk. Landskapets affarsverk ska sékerstélla verksamhetens forsorjningsberedskap i
alla situationer.

For att skapa det informationsunderlag som styrningen forutsatter enligt lagférslaget och det
omfattande utvecklingsbehovet av informationssystemen kravs nationell koordinering av
utvecklingsarbetet samt att interoperabiliteten sakerstalls.

For att fungera effektivt kraver valfrihetssystemet informationssystem samt ett existerande behovligt
informationsunderlag som stoder den operativa verksamheten och styrningen. Att dessa ska finnas till genast
fran borjan av reformens inledningsfas &r en utmaning. Det nationella arbetet for att utveckla
forutsattningarna har emellertid redan inletts och utvecklingsarbetet som hor till har fatt resurser pa
betydande niva. Nationella informationssystemtjanster samt nationellt definitionsarbete som utforts som stod
for styrningen lattar pa landskapens behov att genomféra Gverlappande losningar och minskar darmed delvis
pa leveranskostnaderna. Med tanke pa tidtabellen for regeringens proposition ar det viktigt att infrastrukturen
som galler verforingen av kund- och patientdata ar heltackande och fas i bruk innan reformen verkstalls. Pa
landskapsniva kraver detta smidigt myndighetsarbete redan i forberedelsestadiet. Forutsattningarna att lyckas
stods av olika forsoksprojektet med valfrinet dar man far praktisk erfarenhet av samordningen av
kommunernas och landskapens patientdatasystem och IKT-infrastruktur. Dessutom okar det etappvisa
ikrafttradandet flexibiliteten i forberedelserna infor reformen.

Nulage
Lagstiftning och praxis
2.1.1 Grundldggande fri- och réattigheter

Finlands grundlag tradde i kraft den 1 mars 2000. Bestammelserna om de grundlaggande fri- och
rattigheterna reviderades i sin helhet genom en grundlagsreform (lag 969/1995) som tradde i kraft den 1
augusti 1995. Enligt den regeringsproposition med forslag till &ndring av bestdmmelserna om de
grundldggande fri- och rattigheterna som ledde till en reform av de grundldggande fri- och réttigheterna
syftade revideringen till att substansméassigt ndrma det inhemska systemet for grundldggande fri- och
rattigheter till de internationella forpliktelserna i fraga om méanskliga rattigheter.

I 1 § i grundlagen konstateras det att Finlands konstitution &r fastslagen i grundlagen. Konstitutionen ska
trygga manniskovardets okrankbarhet och den enskilda manniskans frihet och rattigheter samt framja rattvisa
i samhallet. Bestammelsen kan betraktas som utgangspunkt for en bedémning av innehdllet i det allmannas
skyldigheter. Den paverkar ocksa bedomnlngen av vilka begransningar av de grundldggande fri- och
rattigheterna som kan betraktas som tillatna.

Enligt 2 8 3 mom. i grundlagen ska all utdvning av offentlig makt bygga pa lag. | all offentlig verksamhet
ska lag noggrant iakttas.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ar alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skal
sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, Overtygelse, asikt, halsotillstand eller
funktionsnedsattning eller av nagon annan orsak som galler hans eller hennes person. | principen om
likabehandling ingar ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda bemotande i likadana fall. Principen
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utstracker sig aven till minderariga, eftersom det i grundlagens 6 § 3 mom. foreskrivs att barn ska bemotas
som jamlika individer. Som omyndiga och som en grupp som ar svagare an de vuxna behéver barnen dock
sérskilt skydd och sarskild omsorg.

I 19 8 i grundlagen foreskrivs det om rétten till social trygghet och oundganglig omsorg. Paragrafens 1 mom.
har, till skillnad fran bestammelserna om de 6évriga grundlaggande fri- och rattigheterna, utformats som en
subjektiv ratt. Med subjektiv ratt avses vanligen en forman som var och en som uppfyller foreskrivna villkor
har ratt att fa. En myndighet kan saledes inte sjalvstandigt besluta om uppfyllandet av forpliktelsen, om dess
innehall eller om dess rackvidd. En subjektiv rétt ar i princip skyddad mot tolkningssvéangningar till foljd av
ekonomiska konjunkturer. Enligt bestammelsen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behdvs
for ett manniskovardigt liv ratt till oundgéanglig forsorjning och omsorg. Ratten till oundgéanglig forsorjning
och omsorg &r ett sadant minimiskydd i sista hand som samhallet ska garantera under alla forhallanden.
Bestammelsen forutsatter ocksa att det ordnas sadana tjanster som tryggar férutsattningarna for ett
manniskovardigt liv. Det handlar om det allménnas ansvar for individen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som narmare bestams genom lag, tillforsakra
var och en tillrackliga socialvards-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. Det
allmanna ska dessutom stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn sa att de har
mojligheter att trygga barnens valbefinnande och individuella uppvaxt. Vid bedémning av om tjansterna ar
tillrackliga betraktas som utgangspunkt en sadan niva pa tjansterna som ger alla manniskor forutsattningar att
fungera som fullvardiga medlemmar i samhallet.

Grundlaggande bestammelser om garantier for en rattvis rattegang och god forvaltning finns i 21 § i
grundlagen. Enligt 1 mom. har var och en ratt att pa behdrigt satt och utan ogrundat dréjsmal fa sin sak
behandlad av en domstol eller ndgon annan myndighet som &r behorig enligt lag. Var och en har ocksa ratt
att fa ett beslut som géller hans eller hennes rattigheter och skyldigheter behandlat vid domstol eller nagot
annat oavhangigt lagskipningsorgan. Enligt 2 mom. ska offentligheten vid handlaggningen, ratten att bli
hord, ratten att fa motiverade beslut och ratten att soka andring samt andra garantier for en rattvis rattegang
och god forvaltning tryggas genom lag.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna och de ménskliga
rattigheterna tillgodoses. Denna skyldighet for det allmanna understryker betydelsen av att de grundlaggande
fri- och réattigheterna faktiskt tillgodoses. Bestammelsen skyddar individen ocksa i forhallande till tredje
man.

Bestdmmelser om tjénsteansvar finns i 118 § i grundlagen. Bestdmmelserna kompletterar 2 8 3 mom. i
grundlagen, dar det foreskrivs att lag ska iakttas noggrant i all offentlig verksamhet. Enligt 118 § 1 mom.
svarar en tjansteman for att hans eller hennes ambetsatgarder ar lagliga, och i 2 mom. finns en bestammelse
om foredragandes ansvar. Enligt motiveringen till regeringens proposition om grundlagen realiseras
tjanstemannens och foredragandenas ansvar via bestammelser i annan lagstiftning. Det kan bli fraga om att
tillampa till exempel tjanstebrottsbestdmmelserna i 40 kap. i strafflagen. 1 118 § 3 mom. i grundlagen
foreskrivs det om straffrattsligt och skadestandsrattsligt ansvar vid skotseln av offentliga uppdrag. Enligt
bestammelsen har var och en som har lidit réttskrankning eller skada till f6ljd av en lagstridig atgard eller
forsummelse av en tjansteman eller nagon som skoter ett offentligt uppdrag, enligt vad som bestams genom
lag, ratt att yrka att denne doms till straff samt krava skadestand av det offentliga samfundet eller av
tjanstemannen eller den som skéter det offentliga uppdraget. Den ratt som tillkommer individen &r inte
beroende av om uppdraget har skotts av en tjansteman eller av nagon som star utanfor
myndighetsmaskineriet. Pa straffrattsligt tjansteansvar tillampas 40 kap. i strafflagen. Nar det galler
skadestandsansvar och dess fordelning, & ena sidan mellan arbetsgivaren och det offentliga samfundet, a
andra sidan mellan arbetstagaren och tjanstemannen, tillampas skadestandslagen (412/1974).

2.1.2 Overforing av offentliga forvaltningsuppgifter pa andra &n myndigheter

| 124 § i grundlagen anges de villkor som ska iakttas nar offentliga forvaltningsuppgifter dverfors pa andra
an myndigheter. Enligt paragrafen kan offentliga forvaltningsuppgifter endast genom lag eller med stod av
lag anfortros andra an myndigheter, om det behovs for en andamalsenlig skétsel av uppgifterna och det inte
aventyrar de grundlaggande fri- och réttigheterna, rattssakerheten eller andra krav pd god forvaltning.
Uppgifter som innebar betydande utévning av offentlig makt far dock endast ges myndigheter.

Genom bestdmmelsens ordalydelse betonas att skdtseln av offentliga forvaltningsuppgifter i regel ska hora
till myndigheterna och att dessa uppgifter endast i begransad utstrackning kan anfortros andra &n
myndigheter. Att anfértro nagon som star utanfér myndighetsmaskineriet forvaltningsuppgifter utgér med
andra ord alltid ett undantag fran huvudregeln. Grundlagsutskottet har i olika sammanhang fort fram sin asikt
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om att ett arrangemang som avses i 124 § i grundlagen i synnerhet i situationer som vasentligt inverkar pa
den rattsliga stallningen for enskilda endast kan vara sadant som kompletterar och bistdr myndigheternas
verksamhet.

Med offentliga forvaltningsuppgifter avses enligt 124 § i grundlagen ett forhallandevis brett spektrum av
uppgifter som omfattar exempelvis uppgifter i anslutning till verkstallighet av lagar samt beslut om enskilda
personers rattigheter, skyldigheter och formaner (RP 1/1998 rd). Den lagstadgade skyldigheten att ordna
offentliga social- och hélsovardstjanster ska anses som en offentlig forvaltningsuppgift som avses i 124 § i
grundlagen. Den konstitutionella grunden for vélfardstjansterna ar grundlagens 19 § 3 mom. enligt vilket det
allméanna, enligt vad som n&rmare bestdms genom lag, ska tillforsdkra var och en tillrackliga social-,
hélsovards- och sjukvardstjanster. Bestammelsen forutsatter inte att de offentliga samfunden har hand om
produktionen av samtliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster. Det allmanna ska emellertid tillforsakra
tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster.

| stérre omfattning tillhandahalls socialservice utdver av myndigheter dven av privata tjansteproducenter.
Tillhandahallande av socialservice ska anses som skdétsel av en offentlig forvaltningsuppgift da tjansten
grundar sig pa lagstadgade uppdrag som alagts det allmanna. Till denna typ av verksamhet anknyter ofta
aven befogenheter att utdva offentlig makt.

I synnerhet inom halso- och sjukvarden finns det offentliga och privata tjansteproducenter som konkurrerar
sinsemellan. Privat lakarverksamhet utgor inte en offentlig forvaltningsuppgift som avses i grundlagens 124
§, om inte tillhandahallandet av tjansten grundar sig pa ett offentligt samfunds lagstadgade skyldighet enligt
ett avtal om kopta tjanster.

Vid behandlingen av regeringens proposition med forslag till ny Regeringsform for Finland understrok
grundlagsutskottet betydelsen av att rattssakerheten och god forvaltningssed sakerstélls genom bestammelser
nar forvaltningsuppgifter genom lag eller med stod av lag fors over pa andra an myndigheter. Dessutom
betonade grundlagsutskottet att om ett forvaltningsuppdrag inom ramen for den aktuella paragrafen kan
innebéra utdvning av offentlig makt &r det sarskilt viktigt att sékerstalla att den som utévar offentlig makt ar
tjdnsteman i den mening som avses i strafflagen (RP 1/1998 rd—GrUB 10/1998 rd).

Serviceprincipen som anknyter till god forvaltningssed forutsatter att tillhandahallandet av offentliga tjanster
aven bedoms utifran enskilda personer som ar kunder inom forvaltningen. Det anses att innehallet i denna
princip kommer fran grundlagens 21 § 2 mom. och det ingar ocksa i 7 § i forvaltningslagen (434/2003).
Enligt forarbetena till forvaltningslagen ska vid ordnandet av tjanster sarskild vikt fastas vid att tjansterna ar
tillrackliga och tillgdngliga samt vid valfrihet for dem som skoter arenden hos forvaltningen. Beaktandet av
enskilda personers och samfunds behov som namns i forarbetena till 124 § i grundlagen ska anses fa storre
vikt i synnerhet nar det galler tjanster som har relevans for enskilda personers grundlaggande fri- och
rattigheter, exempelvis social- och hélsovardstjanster.

| synnerhet for éndamélsenlighetsprbvningen kravs det kannedom om de olika forvaltningsomradena. |
motiveringen maste det ga att pavisa varfor overforing av en offentlig forvaltningsuppgift pa nagon
utomstaende ska anses som ett mer andamalsenligt alternativ an myndighetsorganisering. Aven om man vid
sadan andamalsenlighetsprovning som avses i 124 § i grundlagen ocksa ska fasta vikt vid ekonomiska
konsekvenser, kan inte de ekonomiska konsekvenserna vara de enda grunderna da dndamalsenligheten
beddms.

Som i grundlagens 124 § avsedd betydande utdvning av offentlig makt betraktas exempelvis pa sjalvstandig
prévning baserad ratt att anvanda maktmedel eller att pa nagot annat konkret sétt ingripa i en enskild persons
grundlaggande fri- och rattigheter. Enligt bestammelsen far sadana befogenheter inte ges till andra &n
myndigheter (RP 1/1998 rd).

2.1.3 Utdvning av offentlig makt inom social- och hélsovarden

Den offentliga social- och halsovarden omfattar huvudsakligen faktisk forvaltningsverksamhet, sasom
omsorg och vard. Detta inbegriper aven utévning av offentlig makt samt atgarder som innebar betydande
utévning av offentlig makt. Exempelvis da beslut fattas om vard eller omsorg oberoende av personens vilja
eller andra atgarder som avsevart begransar de grundlaggande fri- och rattigheterna utévas betydande
offentlig makt. Bestammelser om begrénsning av de grundlaggande fri- och rattigheterna inom social- och
halsovarden finns i lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977, nedan
specialomsorgslagen), mentalvardslagen  (1116/1990), barnskyddslagen (417/2007), lagen om
missbrukarvard (41/1986) och lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016).
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halsovarden, allman motivering, 3.11.2017

| 2 kap. i mentalvardslagen foreskrivs om psykiatrisk vard oberoende av personens vilja. | 4 akap. i
mentalvardslagen foreskrivs om de forutsattningar med stod av vilka begransande atgarder kan riktas mot
nagon som tagits in for observation eller meddelats beslut om undersékning eller vard med stod av
mentalvardslagen. Bestammelser om allménna forutsattningar for att begransa de grundlaggande fri- och
rattigheterna finns i 22 a § i mentalvardslagen.

Bestammelserna i 2 kap. i lagen om missbrukarvard galler vard oberoende av missbrukarens vilja. En person
som forordnats till missbrukarvard oberoende av sin vilja kan isoleras i enlighet med lagens 26 8.
Bestammelsen preciseras av 14 § i forordningen om misshrukarvard (653/1986). Om en person som &r
intagen for vard i sin besittning har berusningsmedel eller tilloehdr som &r forknippade med bruket av sadana
eller amnen eller foremal som dventyrar sakerheten, ska dessa med stod av 27 § i lagen omhandertas av
verksamhetsenheten. P4 grunder som anges sarskilt kan kroppsvisitation utforas och post eller andra
forsandelser granskas.

Lagen om smittsamma sjukdomar innehaller bestammelser om bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och
om anknytande atgarder som begransar de grundlaggande fri- och rattigheterna, sasom forordnande av
personer och varor i karantan, forordnande av personer att utebli fran sitt forvarvsarbete, fran sin
dagvardsplats eller laroanstalt, isolering av personer pa en sjukvardsanstalt samt oberoende av en persons
vilja ge sadan vard som ar nodvandig for att forhindra att en sjukdom sprids.

Bestammelser om bradskande placering av barn finns i 8 kap. i barnskyddslagen, och bestammelser om
omhandertagande finns i 9 kap. | 40 § i barnskyddslagen specificeras kriterier som, om de uppfylls, innebar
att ett barn ska omhandertas och vard utom hemmet ska ordnas for barnet. Av motsvarande skal kan ett barn
ocksa i bradskande ordning placeras sa som anges i 38 § i barnskyddslagen.

I 10 kap. i barnskyddslagen foreskrivs om ordnande av vard utom hemmet och i 11 kap. begransning av de
grundlaggande fri- och rattigheterna i fraga om vard utom hemmet. | lagens 64 § anges de allméanna
forutsattningarna for anvandning av begransande atgarder. Enligt paragrafen galler att under den vard utom
hemmet som ordnas i form av institutionsvard far begransande atgarder enligt 65-73 § riktas mot barnet bara
i den utstrackning som nodvandigtvis kravs for att syftet med beslutet om vard utom hemmet ska uppnas
eller for att barnets egen eller nagon annans halsa eller sakerhet ska tryggas eller for att nagot annat intresse
som anges i bestdimmelserna i paragrafen ska tillgodoses.

Enligt 32 8§ i specialomsorgslagen kan en person oberoende av sin vilja forordnas till vard pa en
verksamhetsenhet for specialomsorger om han eller hon inte kan traffa avgéranden om sin vard och omsorg
eller forstd konsekvenserna av sitt handlande, personen aventyrar sannolikt sin egen eller andras halsa eller
sékerhet i stérre omfattning, och personens vard och omsorg inte kan ordnas pa annat satt. | lagen anges
uttryckligen de begréansade atgarder som far anvandas inom sadana specialomsorger som &r oberoende av en
persons vilja och specialomsorger av egen fri vilja.

Néar det géller socialvarden ingar utévning av offentlig makt aven bl.a. i bedémning av servicebehov,
utarbetande av kundplaner och beslut som hanfor sig till socialvarden, mottagande av ansékningar och
atgarder som foljer av dem, beslut som galler klientavgifter, barnatillsyningsmannens uppgifter samt
uppgifter i anknytning till adoption. Inom halso- och sjukvarden utévas offentlig makt utover det som
framgar ovan dven exempelvis for uppgifter som galler utredande av dodsorsak samt begaran om
handrdckning.

2.1.4 Att ordna och tillnandahéalla social- och halsovard
Gallande bestammelser

Enligt géllande lagstiftning ar kommunerna skyldiga att ordna social- och halsovard, och ansvarar saledes for
att det allméannas skyldighet enligt 22 § i grundlagen fullgdrs i praktiken. Nar det galler skotseln av
uppgifterna_anvands inom kommunalforvaltningen allmant begreppet ansvar for ordnandet. Genom
begreppet vill man sarskilja innehallet i ansvaret fran tillhandahallandet eller skotseln av tjansterna. Ansvaret
innebdr att invanarna ska ha tillgang till nédvandiga tjanster. Begreppet ar i viss man for allmant for att
beskriva de olika former av ansvar, rattigheter och skyldigheter som uppstar i relationen mellan
kommuninvanare, kommuner och samkommuner nér det galler social- och halsovard. | ansvaret ingar
kommunens ansvar for att kommuninvanarna ska ha tillgang till lagfasta tjanster och Gvriga tjanster och att
invanarna far dessa tjanster pa det satt som tryggats i lag. Kommunerna har ocksa ansvar for hur tjansterna
ordnas, dvs. som egen produktion, i samarbete eller som kopta tjdnster. Ansvaret inbegriper dessutom ansvar
for finansieringen av tjansterna och for att det reserveras tillrdckliga resurser for ordnandet. Kommunens
uppgifter kan med stod av lag och avtal ocksa skotas av en samkommun.
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Ansvaret for att ordna socialvard regleras i 1982 ars socialvardslag (710/1982). Genom den nya
socialvardslagen (1301/2014), nedan den nya soualvardslagen som till 6vervagande del tradde i kraft den 1
april 2015, upphdvdes stdrsta delen av somalvardslagen fran 1982, men bestammelserna i kap. 2 om
forvaltnlng och ordnande av socialvard i 1982 &rs lag liksom nagra andra bestammelser forblev dock i kraft
jamsides med den nya socialvardslagen. Enligt 5 § i socialvardslagen fran 1982 ska kommunen ha hand om
planeringen och verkstéllandet av socialvarden i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller
annars. | 12 § i den nya socialvardslagen foreskrivs det vidare att alla som vistas i en kommun har ratt att i
bradskande fall fa socialservice som baserar sig pa hans eller hennes individuella behov, sa att hans eller
hennes ratt till nodvandig omsorg och férsérjning inte aventyras. I andra an bradskande fall har en person rétt
att fa tillrackliga socialvardstjanster av sin hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/1994) eller av
den samkommun dit hemkommunen hor, om inte nagot annat foreskrivs nadgon annanstans i lag.

Med stod av 6 § i soualvardslagen fran 1982 ska de uppgifter som enligt soualvardslagen ansluter sig till
verkstalligheten av socialvarden samt de uppgifter som enligt ndgon annan lag aligger socialnamnden eller
nagot annat motsvarande organ skotas av ett eller flera kollegiala organ som utses av kommunen. Nar en
samkommun har hand om hela socialvarden for tva eller flera kommuner ska den tillsatta motsvarande organ
gemensamt for medlemskommunerna. Under de férutsattningar som anges narmare i lag kan den lagstadgade
beslutanderatten och ratten att fora talan for ett sadant organ som avses i 6 § i 1982 ars soaalvardslag genom
en instruktion delegeras till tjansteinnehavare som ar understéllda organet, fransett beslut om vard oberoende
av egen vilja. En socialarbetare som organet har férordnat att skota uppgiften har med stod av 12 § i lagen
ratt att enligt de grunder som organet har faststallt och dess allmanna anvisningar pa .organets vagnar aven i
bradskande fall besluta om vard oberoende av egen vilja och dartill anslutna andra atgarder och att i dessa
fall sjalv eller genom ombud fora organets talan.

I den nya socialvardslagen som ska tillampas pa den kommunala socialvarden foreskrivs om att framja
valfard, om socialservice, om att tillhandahalla socialvard, att sakerstélla kvaliteten pa tjansterna och att soka
andring i socialvardsbeslut. Syftet med lagen &r att flytta tyngdpunkten fran specialtjanster till allmanna
tjdnster samt stdrka kundernas jamlikhet och intensifiera myndigheternas samarbete. For att stérka
kundorienteringen definieras i lagen de stodbehov utifran vilka socialservicen och annan socialvard ska
ordnas. Kunderna har ratt till de tjanster som tryggar nédvandig omsorg och utkomst samt barnets halsa och
utveckling. I lagen definieras ocksa den karnservice som redan finns i kommunerna, sasom boendeservice
och institutionsvard. Utover socialvardslagen finns det for vissa former av socialservice och de grunder pa
vilka dessa beviljas speciallagar som galler vissa befolknings- eller klientgrupper. Speciallagarna reglerar,
betydligt mera omfattande och detaljerat an socialvardslagen, socialvardens innehall inom respektive
specialomrade.

Med stdd av 11 § i barnskyddslagen ska kommunen se till att f('jrebyggande barnskydd samt barn- och
familjeinriktat barnskydd till sin innebérd och omfattning ordnas sasom behovet i kommunen forutsatter.
Barn- och familjeinriktat barnskydd ska ordnas i sidana fall da barnet och familjen &r klient hos barnskyddet.
Tjansten ska ordnas i tillracklig utstrackning vid de tider pa dygnet det behdvs. Utover barnskyddet ska
kommunen i syfte att framja barns och ungas valbefinnande ordna forebyggande barnskydd da barnet och
familjen inte &r klienter hos barnskyddet. I kommunen skots uppgifter i anslutning till verkstalligheten av
barnskyddet av det organ som ansvarar for socialvarden.

Lagen om service och stéd pd grund av handikapp (380/1987, nedan handikappservicelagen) innehaller
bestdmmelser om ansvaret for service och stdd, om planering och finansiering, om utvecklande av
levnadsforhallandena for personer med funktlonsnedsattnlng, om samarbete och andringssokande samt om
service for personer med funktionsnedsittning. Syftet med handikappservicelagen &r att frdmja
forutsattningarna for personer med funktionsnedsattning att leva och vara verksamma som jambordiga
medlemmar av samhallet samt att forebygga och undanrGja olagenheter och hinder som
funktionsnedsattningen medfor. Det ar kommunens skyldighet att se till att service och stod for personer med
funktionsnedsattning ordnas sa att de till innehall och omfattning ar sddana som behovet i kommunen
forutsatter. Vid ordnandet av service och stod ska klientens individuella behov av hjélp beaktas.

I specialomsorgslagen foreskrivs sarskilt om forvaltningsstrukturerna for specialomsorgerna om personer
med utvecklingsstorning. For ordnandet av dessa specialomsorger har landet indelats i specialomsorgsdistrikt
utifran lagen i fraga. Ordnandet av specialomsorger hor till de samkommuner for specialomsorgsdistrikten
som avses i 6 § men ocksa enskilda kommuner kan ordna specialomsorger. Om en kommun ordnar
specialomsorger ska det organ som ansvarar for socialvarden vara specialomsorgsmyndighet.

En revidering av handkapplagstiftningen pagar for narvarande. Avsikten &ar att i samband med det sla

samman handikappservicelagen och spemalomsorgslaqen Av3|kten ar att den nya lagen ska trada i kraft
samtidigt som lagen om ordnande av social- och halsovard vid ingangen av 2020.
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Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for
aldre (980/2012, aldreomsorgslagen) tradde i kraft 2013 och galler tjanster for aldre.

I lagen om utkomststod (1412/1997) foreskrivs det om utkomststod som &r ett ekonomiskt stdd inom
socialvarden som beviljas i sista hand och syftet med det &r att trygga en persons och familjs utkomst och
framja deras mojligheter att klara sig pa egen hand. Med hjalp av utkomststodet tryggas minst den
oundgangliga utkomst som en person och familj behover for ett manniskovardigt liv. Sedan ingangen av
2017 ansvarar Folkpensionsanstalten for beviljandet av grundldggande utkomststéd och kommunen for
beviljandet av kompletterande och férebyggande utkomststod.

Bestammelser om kommunernas skyldighet att ordna halso- och sjukvardsservice finns i folkhalsolagen
(66/1972), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) och mentalvardslagen. Halso- och sjukvardslagen
tillampas pa tillhandahallandet av den halso- och sjukvéard som kommunerna enligt folkhalsolagen och lagen
om specialiserad sjukvard &r skyldiga att ordna och pé innehéllet i denna halso- och sjukvard, om inte annat
bestdms nagon annanstans i lag. | halso- och sjukvarden ingar framjande av halsa och valfard, primarvard
samt specialiserad sjukvard. | praktiken &r tjansterna enligt folkhalsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard uppdelade i primarvard och specialiserad sjukvard. For tjanster enligt folkhalsolagen eller for
uppgifter som ingar i folkhalsoarbetet och som kommunen sarskilt har bestamt ska kommunen eller
samkommunen ha en halsovardscentral. Med primarvard avses de tjanster som kommunerna ordnar framst
vid halsovardscentralerna. Halsovardscentralerna kan ha flera olika verksamhetsstallen, dvs. hélsostationer
och sjukhus.

Det aligger ocksa kommunerna att se till att invanarna far nédvandig specialiserad sjukvard. For ordnande av
specialiserad sjukvard ar landet indelat i sjukvardsdistrikt. Kommunen ska hora till en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt for att fullgora sitt ansvar for att ordna specialiserad sjukvard. Det finns 20
sjukvardsdistrikt. Inom den specialiserade sjukvarden & kommunen forpliktad att delta i och via
sjukvardsdistriktets administration fullgora de lagstadgade uppgifter som ror specialiserad sjukvard.

P& Aland har landskapet lagstiftningsbehdrighet nar det géller att ordna socialvard och hélso- och sjukvérd.
P4 grundval av det ansvarar myndigheten Alands halso- och sjukvérd, som lyder under Alands
landskapsregering, for att det ordnas saval primarvard som specialiserad sjukvard. Socialvarden ordnas pa
Aland av kommunerna. Specialomsorger for personer med utvecklingsstorning ordnas av samkommunen
Alands Omsorgsférbund, dit alla alandska kommuner hor.

Med stod av 4 § i lagen om planering av och statsunderstod for social- och halsovarden (733/1992) kan en
kommun ordna uppgifter som hor till social- och hélsovarden genom att skota verksamheten sjélv, genom
avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommuner samt genom att vara medlem i en
samkommun som skoter verksamheten. Kommunerna kan anskaffa den service som behdvs vid skotseln av
uppgifterna fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon annan offentlig eller privat
tjdnsteproducent. Dessutom kan serviceanvandaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig
att, upp till det varde som faststallts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjanster som
serviceanvéndaren koper av en privat tjansteproducent som kommunen godként.

Social- och halsovardsreformen

| utkastet till regeringsproposition (RP 15/2017 rd) som galler landskapsreformen och social- och
hélsovardsreformen foreslas det att det stiftas en landskapslag, en lag om ordnande av social- och halsovard
och en lag om inférande av dessa lagar. | propositionen ingar dessutom andringar som landskaps- och social-
och halsovardsreformen forutsatter i den évriga lagstiftningen. Propositionen innehaller i enlighet med detta
forslag till lag om landskapens finansiering, lag om landskapsindelning, lag om statsandel fér kommunal
basservice och forslag till andring av skattelagstiftningen, lagstiftningen om landskapens och kommunernas
personal, vallagstiftningen samt vissa lagar som galler den allménna forvaltningen.

Enligt propositionen ska det inrattas 18 landskap i Finland. Landskapen ar offentligrattsliga samfund med
regionalt sjalvstyre. De nya landskapen foreslas i friga om omrade motsvara de nuvarande landskapen med
vissa undantag som beror enskilda kommuner. Landskapens hogsta beslutande organ &r
landskapsfullméktige som utses genom val. Landskapen ska skota de uppgifter som féreskrivs for dem i lag.
Centrala uppgifter ar social- och halsovarden och raddningsvésendet. Vidare bereds sarskilt en 6verforing av
vissa uppgifter fran nérings-, trafik- och miljocentralerna, arbets- och naringsbyraerna och
regionforvaltningsverken samt landskapsforbunden och miljo- och halsoskyddet pa landskapens ansvar.
Landskapslagen innehaller bestaimmelser om landskapens verksamhet, ekonomi och férvaltning.
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Genom lagen om ordnande av social- och halsovard overfors ansvaret for att ordna den kommunala social-
och halsovarden till de landskap som inrattas. Framjandet av halsa och valfard forblir liksom tidigare
kommunernas uppgift, och utéver det ska landskapen &ven i sin egen verksamhet se till att halsa och valfard
frémjas.

| syfte att sakerstdlla det regionala samarbetet och en andamalsenlig servicestruktur inom social- och
hélsovarden bildas fem samarbetsomraden. De landskap som hor till ett samarbetsomrade gor vart fjarde ar
upp en samarbetsplan. Ordnandet och produktionen av tjanster skiljs at i landskapens verksamhet. For
produktionen av tjanster inréttas i varje landskap ett affarsverk for landskapet.

Genom landskapens organiseringsansvar och egna tjansteproduktion sékerstélls det att de grundldggande
sociala rattigheterna tillgodoses likvardigt i enlighet med 19 och 6 § i grundlagen och att de offentliga
tjanster som tillgodoser de grundlaggande sociala réttigheterna omfattas av den offentliga maktens ansvar
och effektiva styrning pa det sétt som forutsatts i 22 och 124 § i grundlagen. Landskapet har skyldighet att
inom ramen for sitt organiserings- och produktionsansvar sakerstalla tillracklig och jamlik tillgang till
tjnster inom hela landskapet och att kundorienterade integrerade tjanstehelheter genomfors. Det foreslas att
statens mojlighet att styra den social- och héalsovard som hor till landskapens ansvar samtidigt starks.
Statsradet ska vart fjarde ar faststalla strategiska mal for social- och halsovarden. Landskapen ska beakta
malen i sin egen verksamhet och &ven vid beredningen av samarbetsavtalen. Statsradet kan utfarda
forvaltningsbeslut som éar bindande for landskapen om servicestrukturen, vittsyftande och betydande
investeringar samt genomforandet av informationsférvaltnings- och |nformatlonssystemtjanster Social- och
hélsovardsministeriet forhandlar dessutom arligen med landskapen om genomférandet av den social- och
hélsovard som de ansvarar for att ordna.

Landskapens verksamhet finansieras huvudsakligen med statlig finansiering och delvis med kundavgifter
som tas ut av dem som anvander tjansterna. Bestammelser om finansieringen utfdrdas genom lagen om
landskapens finansiering. Finansieringen bestams kalkylerat dels enligt landskapets invanarantal, dels enligt
servicebehovet och omgivningsfaktorer. Den statliga finansieringen ar allménna medel for landskapen.

Personal i anstéllning inom den kommunala social- och hélsovérden anstalls enligt forslaget i landskapen i
enlighet med principerna for overlatelse av rorelse. Samkommuner for sjukvardsdistrikt, samkommuner for
specialomsorgsdistrikt for utvecklingsstorda och landskapsforbund samt deras egendom, ansvar och
skyldigheter 6verfors till landskapen. Fran kommunerna 6verfors till landskapen dessutom 16s egendom med
anknytning till ordnandet av social- och hélsovarden och raddningsvasendet.

2.1.5 Verksamhetsforutsattningar for social- och halsovard
Gallande bestdmmelser

Bestammelser om den offentliga social- och halsovardens verksamhetsférutsattningar finns i 1982 ars
socialvardslag och i halso- och SJukvardsIagen Enligt soualvardslagen fran 1982 ska kommunen ha
yrkesutbildad personal inom socialvarden for uppgifter i samband med verkstélligheten av denna.
Kommunen ska till sitt forfogande ha tjanster vilka tillhandahalls av en tjansteinnehavare som deltar i
klientarbetet och har yrkesmaSS|g behoérighet som socialarbetare. For att bedéma servicebehovet, fatta beslut
och tillhandahalla socialvard, ska enligt 41 § i den nya socialvardslagen, den myndighet som ansvarar for
atgarden se till att tillracklig sakkunskap och kompetens med hansyn till en persons individuella behov finns
att tillga. Bestammelser om ledning av socialvarden finns i 46 a § i den nya socialvardslagen.

I analogi med hélso- och sjukvé’\rdslagen foreskrivs det att kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska forfoga over ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
for att kunna fullg6ra uppgifterna inom halso- och SJukvarden Enligt halso- och sjukvardslagen forutsatts det
ocksa att ledningen for en verksamhetsenhet har sadan multidisciplinar kompetens som framjar en
hogkvalitativ och séker vard och samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt utvecklar vard- och
verksamhetsmetoderna. Vidare ska hélso- och sjukvardspersonalen i en kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ha en sammansattning och storlek som svarar mot behovet av verksamhet som framjar hélsa
och valfard och av halso- och sjukvardstjanster hos befolkningen i omradet.

Bestammelser om ratten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015) dar det finns bestammelser om ratten att utéva yrke
for centrala yrkesgrupper inom socialvarden, registrering av ratten att utéva yrke, styrning och tillsyn dver de
yrkesutbildade personerna samt tlllsynsmyndlgheternas uppgifter och arbetsfordelning. Bestammelser om
ratten att arbeta med uppgifter for yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden finns i lagen om
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yrkesutbildade personer inom halso- och SJukvarden (559/1994). Lagarna om social- och
hélsovardspersonalen galler bade den offentliga och den privata social- och hélsovarden.

Enligt 11 8 i 1982 ars socialvardslag ska kommunen ha tillrackliga och andamalsenllga lokaler och
hjalpmedel for socialvardens funktioner. Fér funktioner inom hélso- och s;ukvarden ska kommunen eller
samkommunen for ett s;ukvardsdlstrlkt enligt 4 § i halso- och sjukvardslagen pd motsvarande satt forfoga
over andamalsenliga lokaler och andamalsenlig utrustning.

| lagen om privat socialservice (922/2011) och lagen om privat halso- och sjukvard (152/1990) ingar krav i
fraga om verksamhetsforutsattningarna for den privata social- och hélsovarden. Enligt 4 § i lagen om privat
soclalservice ska varje verksamhetsenhet ha tillréckliga och andamélsenliga lokaler och tillracklig och
andamalsenllg utrustning samt den personal som verksamheten forutsatter. Lokalerna ska till sina sanitédra
och 6vriga forhallanden vara lampliga for den vard, fostran och 6vriga omsorg som ska tillhandahallas dar.
Antalet anstéllda ska vara tillrackligt med avseende pa servicebehovet och antalet klienter. Enligt 5 § ska
varje verksamhetsenhet ha en ansvarig person som svarar for att de tjanster som genomfors vid
verksamhetsenheten uppfyller de krav som stélls pa dem.

Enligt 3 § i lagen om privat hélso- och sjukvard ska den som tillhandahaller hélso- och SJukvardstjanster ha
&ndamélsenliga lokaler och anordningar. Dessutom ska tjéansteproducenten ha sadan andamalsenllgt utbildad
personal som verksamheten forutsétter. Verksamheten ska i medicinskt avseende bedrivas pa behorigt sétt
och ta hansyn till patientsékerheten. Enligt 5 § ska en tjansteproducent ha en av tillstindsmyndigheten
godkand forestandare som ansvarar for héalso- och sjukvardstjansterna.

Reform av lagstiftningen om produktion av social- och halsovardstjanster

Vid social- och halsovardsministeriet har man berett ett utkast till regeringsproposition med forslag till lag
om produktion av social- och hélsotjanster, enligt vilket lagstiftningen om privat och offentlig produktion av
social- och halsovardstjanster och om producenterna ska sammanforas i en och samma lag. Genom lagen
forenhetligas verksamhetsforutsattningarna for, registreringen av och tillsynen 6ver offentliga och privata
producenter av social- och halsovardstjanster. | lagen foreskrivs de grundlaggande kraven med stod av vilka
tjansteproducenterna och tjansteenheterna registreras i samma register. Genom lagen i fréga kan den géllande
lagen om privat socialservice och lagen om privat hélso- och sjukvard upphédvas. Ett utkast till
regeringsproposition (RP 52/2017 rd) éverlamnades till riksdagen den 12 maj 2017.

| den foreslagna lagen foreskrivs om ratten att producera social- och hélsovardstjanster som ingar i
landskapets organiseringsansvar samt privata social- och halsovardstjanster. Med tjansteproducent avses
landskapets affarsverk enligt den foreslagna landskapslagen, enskilda personer samt bolag, andelslag,
foreningar, stiftelser och andra samfund som producerar social- och hélsovardstjanster som avses i lagen.

Det foreslas att regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
tillsammans ~ for ett register ~Gver tjansteproducenterna  for  registrerings-, tillsyns- — och
statistikforingsuppgifter. Alla producenter av social- och hélsovardstjénster och alla tjanster foreslas inga i
samma register. Avsikten ar att de nuvarande tillstands- och anmalningsforfarandena ska frangas och att det
utfardas bestaimmelser om ett registreringsforfarande som géller alla tjansteproducenter, oberoende av deras
juridiska form. De akttérer som producerar tjanster registreras forst, vilket ger en allmén behérighet att
fungera som privat tjansteproducent. Tjansteproducenterna ska meddela vissa grundlaggande uppgifter, t.ex.
namn och kontaktuppgifter. Ovriga nodvandiga uppgifter ska myndigheten fa pa tjanstens vagnar och
avgiftsfritt fran andra myndigheter. Registreringen av tjansteproducenten &r séledes inte bunden till de
tjanster som produceras utan den ger principiell behorlghet att producera social- och halsovardstjanster Det
foreslas sarskilda bestammelser om att myndigheten, da tjansteenhetens verksamhet med tanke pa dess
kvalitet eller omfattning sa kraver, fore registreringen av tjansteenheten narmare kan utreda om
verksamhetsforutsattningarna uppfylls, dvs. begéara ndrmare uppgifter av tjansteproducenten eller genomféra
en forhandsinspektion av tjansteenheten. Registermyndigheten ska fatta beslut om registrering av
tjinsteproducenten, registrering av tjansteenheten samt om andring i eller nekande av registreringen.

I den foreslagna lagen féreskrivs att de lokaler och hjalpmedel som anvands vid produktion av social- och
halsotjanster ska vara tillrackliga och andamalsenliga. Lokalerna och verksamheten ska till sina sanitdra och
ovriga forhallanden vara lampliga och trygga for den vard, fostran och Ovriga omsorg eller undersdkning
som ska tillhandahéllas dar. Lokalerna ska stodja klienternas och patienternas sociala interaktion. Vid
planeringen och anvéndningen av lokaler, verksamhetsmiljoer och hjalpmedel ska man beakta tillganglighet
samt klienternas och patienternas individuella behov och integritetsskydd.
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Enligt forslaget ska vid tillnandahallandet av social- och halsovardstjanster finnas den personal som
tjansteproducentens verksamhet forutsatter. Antalet anstallda ska vara tillrackligt med avseende pa
klienternas och patienternas servicebehov och antal. Vid beddmningen av antalet anstallda ska klienternas
och patienternas behov av omsorg och vard samt andringar i fraga om det beaktas. Personalen ska ha sadan
behorig utbildning som tjénsteproducentens verksamhet forutséatter.

2.1.6 Social- och hélsovardssystemet
Olika utgangspunkter for socialvard respektive héalsovard

Socialvard respektive halsovard utgar fran olika system. Halso- och SJukvarden har utvecklats med
utgangspunkt i vetenskaplig forskning och socialvarden éter i hég grad utifran lagstiftning och en utvidgning
av individens réttigheter. Socialvarden har en betydligt snavare kunskapsbas &n halso- och SJukvarden och i
losningar som galler utveckling av verksamheten tvingas man i stor utstrackning stédja sig pa empiriska
uppgifter om verksamhetens allmanna natur. Det vasentliga inom socialvarden &r att starka socialvardens
kunskapsbas genom metodisk uppféljning av tjansteproducenterna och kontroll av socialservicens
genomslagskraft.

Det finns en stark rattslig grund for manga av atgarderna inom socialvarden, vilket ofta forutsatter
myndighetsbeslut som kunden ska ha réatt att Overklaga. Halso- och sjukvarden &r ofta framst den sa kallade
faktiska verksamheten, om vilken det inte ska fattas forvaltningsbeslut. Det finns skillnader ocksa i social-
och hélsovardens servicestruktur: det offentliga servicesystemet har en stark socialvard pa basniva, och det
kops in en hel del specialtjanster av tredje och privata sektorn. Inom halso- och Sjukvarden finns det daremot
ett behov av att starka tjansterna pa basniva. Gemensamt for social- och hélsovarden &r stravan att framja
kundorientering, kundens sjalvbestammanderatt och kundens egna forutséttningar. | bagge sektorerna ar
dessutom kontinuiteten i klient- eller patientrelationen en positiv faktor som starker resultatet. En stabil
yrkespersonal fordjupar kundrelationen och kan bidra till att kundernas sarskilda behov beaktas och
identifieras battre.

Framjande av valfard och hélsa

Bestammelser om tryggande av befolkningens valfard ingar i 19 § i grundlagen, enligt vilken det allmanna
ska tillforsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens
hélsa. Det allminna ska ocksa stodja famlljerna och andra som svarar for omsorgen om barn sa att de har
mojligheter att trygga barnens valfard och individuella uppvaxt.

Framjande av hélsa och vélfard har definierats som sadan verksamhet som &r inriktad pa individen, familjen,
samhéllsgrupperna, befolkningen, levnadsférhallandena och livsmiljon och pa ordnande av tjanster som
syftar till att forbattra befolkningens valfard och hélsa samt till att minska héalsoskillnaderna mellan olika
befolkningsgrupper (i t.ex. SHM:s rapporter och promemorior 2012:17) (pa finska). Framjande av valfard
och hdlsa inbegriper halsoframjande arbete (promotion) och sjukdomsférebyggande arbete (prevention)
(WHO 1998). Med halsoframjande arbete avses att starka gynnsamma forhallanden, social samhorighet och
livsmiljéer samt uppratthalla halsa, arbets- och funktionsformaga, trygghet och delaktlghet Fokus i det
framjande arbetet ligger pa att skapa jamlika mojligheter samt pa universella tjanster. Att forebygga
sjukdomar, olycksfall, marginalisering och andra problem innebér & sin sida att férebygga vissa risker sa att
risken inte realiseras. Férebyggande arbete ar till exempel stod till barn som vaxer upp i riskfyllda miljcer,
vaccinationer, livsstilsradgivning till riskgrupper och hélsokontroller for arbetslosa.

Kommunerna svarar for framjandet av kommuninvanarnas valfard och halsa. | kommunerna ar det vélfards-
och halsoframjande arbetet ett samarbete mellan olika verksamhetsomraden och andra organisationer i
kommunen och regionen som gar in for att metodiskt inrikta resurserna pa att framja valfard och halsa och
minska valfards- och hélsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att framja befolkningens hélsa syftar dels pa social-, hélso-
och sjukvardens férebyggande uppgift, dels pa utvecklandet av de samhalleliga forhallandena inom olika
samhallssektorer i allmanhet for att utveckla befolkningens halsa i en gynnsam riktning. Framjandet av
valfard mgar i alla kommunala sektorer och kraver att kommunen har fungerande strukturer och rutiner. Det
kraver ocksa tvarsektoriellt samarbete. Till den verksamhet inom socialvarden som framjar vélfarden hor
samordning av de stodatgarder som olika aktorer tillhandahaller, radgivning, handledning och andra tjanster
med lag troskel, strukturellt socialt arbete samt forutsattningar for verksamhet som framjar den sociala
vélfarden. Dessutom ska socialvasendet delta i beaktandet av valfardskonsekvenserna och i frdmjandet av
kommuninvanarnas mojligheter att paverka. Utdver framjande och stddjande verksamhet avses med

17



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden, allman motivering, 3.11.2017

framjande av valfarden ocksa forebyggande och bekampning av faktorer och fenomen som inverkar negativt
pa valfarden. Sarskild vikt ska fastas vid bekdmpning av fattigdom och marginalisering.

Enligt 1 8 i kommunallagen (410/2015) ska kommunen frdmja sina invanares valfard och sitt omrades
livskraft samt ordna tjansterna pa ett ekonomiskt, socialt och miljomassigt hallbart satt. Enligt 37 § i
kommunallagen ska kommunen dessutom utarbeta en kommunstrategi dar framjandet av kommuninvanarnas
vélfard och halsa ska beaktas.

Halso- och sjukvardslagen élégger kommuner och samkommuner att i samband med beslutsfattandet och
beredningen av avgoranden pa férhand beddéma de konsekvenser besluten och avgdrandena har for
befolkningens hélsa och valfard. En kommun ska enligt 12 § i halso- och sjukvardslagen bevaka
kommuninvanarnas vélfard och halsa och de faktorer som paverkar dessa inom varje befolkningsgrupp och i
detta syfte utarbeta en valfardsberattelse och faststélla indikatorer for bevakningen. Ocksa ansvarsinstanserna
for halsa och valfard i kommunen ska faststallas. En samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska erbjuda
sakkunskap och stod for regionalt framjande av hélsan, funktionsférmagan och den sociala tryggheten (36 8).
| fraga om hélsoframjande ska det enas om en plan for ordnande av social- och halsovard som
sjukvardsdistriktets kommuner lagger fram gemensamt.

Bestammelser om framjande av social trygghet och valfard ingar i socialvardslagen. Enligt 8 och 9 § i den
nya socialvardslagen ska de kommunala myndigheterna i samarbete ge akt pa och framja valfarden hos
personer som behover sarskilt stod samt barns och unga personers valfard samt avhjalpa missforhallanden
och forebygga uppkomsten av sadana. Sociala synpunkter ska beaktas inom kommunens olika funktioner,
som halso- och sjukvard, skolvasende, markdisposition och byggande, bostadsfragor, sysselsattning, kultur-
och fritidsfunktioner samt ordnande av trafiktjanster och annan service. Enligt 7 § i socialvardslagen ska
kommunerna genom strukturellt socialt arbete se till att informationen om social valfard och sociala problem
formedlas och sakkunskapen inom socialvarden utnyttjas for att framja vélfard och halsa. Strukturellt socialt
arbete omfattar 1) produktion av information som bygger pa klientarbetet inom socialvarden och som galler
klienternas behov och behovens samhalleliga kopplingar samt verkningarna av den socialservice och den
ovriga socialvard som méter behoven, 2) malinriktade atgarder och atgardsforslag for att forebygga och rétta
till sociala problem samt for att utveckla kommuninvanarnas boende- och narmiljoer, 3) inférlivande av
sakkunskapen inom socialvarden i de andra kommunala sektorernas planering samt samarbete med privata
tjansteproducenter och organisationer genom utveckling av det lokala sociala arbetet samt det dvriga utbudet
av service och stod.

Bestammelser om framjande av valfard och hélsa finns ocksd i ungdomslagen (72/2006), alkohollagen
(1143/1994), tobakslagen (549/2016), lagen om smittsamma sjukdomar, statsradets forordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt forebyggande mun- och tandvard fér barn och
unga (338/2011) och i lagen om foretagshélsovard (1383/2001). Narmare bestammelser om framjandet av
valfarden for olika befolknings- och klientgrupper finns i speciallagar om de olika grupperna, sdsom
barnskyddslagen, lagen om elev- och studerandevard (1287/2013), lagen om service och stod pa grund av
handikapp, lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hélsovardstjanster for aldre, lagen om missbrukarvard och mentalvardslagen.

Den nationella styrningen av arbetet for att framja vélfard och héalsa har forutom pa lagstiftning fokuserat pa
informationsstyrning, till vilken utdver programstyrning ocksa raknas det utvecklande av praxis,
verksamhetsmodeller och forfaranden, den utbildning och den spridning av forskningsron genom
kommunikation som utfors i samarbete med kommunerna. Under de senaste aren har det funnits rikligt med
nationella sektorsdvergripande samarbetsprogram for frdmjande av valfard och hélsa som social- och
halsovardsministeriet ansvarar for, t.ex. folkhdlsoprogrammet Halsa 2015 (2001-2015), politikprogrammet
for halsofrdmjande (2008-2011), nationella handlingsprogrammet fér minskning av halsoskillnader (2008—
2011) samt nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (2008-2011, 2012-2015), dar ett
av de genomgdende malen ar framjande av valfard och halsa. Utdver dessa har nationella
styrningsinstrument omfattat kvalitetsrekommendationer, principbeslut av statsradet, handbocker samt
tematiska program. Programstyrningen har kritiserats for att programmen &r sd manga och for att
kommunerna inte kanner till dem. Malen for programmen har trots det ingatt i relativt stor utstrackning i de
planer kommunerna gjort upp.

Institutet for halsa och vélfard har tillsammans med kommunerna och regionerna utvecklat
informationsunderlag, praxis, metoder och verktyg for framjandet av valfard och hélsa. Institutet for halsa
och vélfard foljer ocksa resultaten av framjandet av vélfard och hélsa i kommunerna med hjélp av sektorvisa
kommunenkater som anger aktiviteten nar det galler den halsoframjande verksamheten. Dessutom féljer och
styr regionforvaltningsverket och pa riksomfattande niva Tillstands- och tillsynsverket for social- och
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hélsovarden (Valvira) samt inom miljo- och halsoskyddet ocksa Livsmedelssakerhetsverket och Sakerhets-
och kemikalieverket kommunernas verksamhet for framjande av vélfard och halsa.

Socialvard och socialservice

I socialvard ingar att framja social trygghet och valfard samt de socialvardsuppgifter och socialvardstjanster
som anges i lagstiftningen. Genom socialvardsatgarder paverkas i forsta hand befolkningens sociala valfard
och trygghet samt funktionsférmaga och delaktighet. Effekterna pa halsoframjandet ar vanligen indirekta.
Till foljd av sin karaktar spelar socialvarden en sarskild roll nar det galler att minska ojamlikhet och
marginalisering. Ett av malen for socialvardslagstiftningen ar att trygga behovlig, tillracklig och hogklassig
socialservice pa lika grunder. Vid beddmning av om tjansterna ar tillrackliga betraktas allmant som
utgangspunkt en sadan niva pa tjansterna som ger alla manniskor forutsattningar att fungera som fullvardiga
medlemmar i samhallet. Det priméra ar dock att framja manniskors valfard pa ett férebyggande sétt genom
atgarder som riktar sig till hela befolkningen. Framjande av valfard kan inrikta sig pa saval individer,
familjer och samhéallen som hela befolkningen. Verksamheten har karaktaren av socialvard nar yrkesutbildad
socialvardspersonal svarar for tillhandahallandet av servicen.

I 11 § i den nya socialvardslagen definieras de stodbehov utifran vilka socialservicen och den Gvriga
socialvarden ska ordnas. Socialvard ska ordnas exempelvis som stod for det dagliga livet, for akuta eller
svara kris- och livssituationer eller for att tillgodose behovet av stod for funktionsformagan. Dessutom ska
service ordnas for att stodja anhdriga och narstaende till personer i behov av stod. De stédbehov som anges i
lagen visar beslutsfattarna vilka behov de behdver férbereda sig pa i tjansteproduktionen. A andra sidan visar
definitionen andra aktorer i vilka situationer man kan kontakta socialvasendet. Med tanke pa tillampningen
av lagen ar det viktiga att behovsdefinitionen leder till ett klientorienterat arbetssatt som stéller klienterna
med alla deras behov i centrum, inte servicesystemet som klienten ska anpassa sig till.

Det stod som motsvarar behovet ska grunda sig pa identifiering av personens egen férmaga och resurser samt
mojliggora en sa sjalvstandig verksamhet som mojligt pa personens eget initiativ. Stodbehoven kan
tillgodoses med den allméanna socialservice som definieras i socialvardslagen och den socialservice som
foreskrivs i speciallagarna om socialvard.

Bestammelser om hur nodvandig och bradskande socialservice och andra stodatgarder ska ordnas sa att det
blir mojligt att tillgodose en persons behov av omedelbar trygghet och omsorg i olika sociala néd- och
krissituationer oberoende av tid pa dygnet finns i 12, 29 och 29 a § i socialvardslagen. Skyldigheten att ordna
socialjour dygnet runt ingar ocksa i flera andra gallande bestammelser.

Allman socialservice

| 14 § i socialvardslagen faststalls det som ska ordnas som kommunal socialservice for att klienternas
stodbehov ska kunna tillgodoses. Allmén socialservice enligt socialvardslagen ar exempelvis socialarbete
och social handledning, social rehabilitering, familjearbete, hemservice, boendeservice, service som stoder
rorlighet, alkohol- och drogarbete, mentalvardsarbete och radgivning i uppfostrings- och familjefragor.
Kommunen kan ocksa ordna annan socialservice som ar nodvandig for klientens valfard och som tillgodoser
klientens stodbehov. Storsta delen av socialservicen enligt socialvardslagen ar sa kallad anslagsbunden
service dar kommunen kan tilldampa provning vid beviljandet av servicen. Beviljandet av denna service ska
emellertid ocksa alltid grunda sig pa en bedomning av det individuella servicebehovet. Nar service ordnas
ska man framst beakta det som foreskrivs i socialvardslagens 12 och 13 § om nddvandig omsorg och
forsorjning samt tryggande av barns hélsa och utveckling. Lagen innehaller dessutom bestammelser om
servicespecifika rattigheter att fa en viss service. Till exempel barnfamiljer har subjektiv ratt till nddvandig
hemservice i form av allmén familjeservice, om det inte &r méjligt att trygga barnets vélfard av orsaker som
anges i lagen. Skyldigheten att ordna hemservice inkluderar barn i alla aldrar och deras familjer.

Socialservice enligt speciallagar

Man kan tillgodose stodbehoven genom den service som definieras i socialvardslagen liksom genom
socialservice som foreskrivs i andra lagar. Indelningen av socialservice enligt allménna lagar och
speciallagar har inte nddvandigtvis nagot att géra med servicens specifika karaktar eller kravgrad, utan med
klientens rattigheter, lagstiftningens regleringsniva eller definitionen av klientgruppen. Exempelvis 2014 var
utkomststod den socialservice som utnyttjades mest. Cirka 390 000 Kklienter, dvs. sju procent av befolkningen
lyfte stodet.

Specialgruppers behov ska i forsta hand tillgodoses genom den allmanna socialservice som anges i
socialvardslagen. Om dessa visar sig vara otillrackliga, oméjliga eller odndamalsenliga ska servicen ordnas
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med stod av nagon speciallag. Nar man overvager vilken lagbestammelse som ska tillampas, ska alltid den
bestdammelse valjas som bést tillvaratar klientens intressen. Principen tilldmpas nér en viss socialservice kan
beviljas med stod av tva olika lagar eller om det finns olika bestammelser om hur klienten ska bematas.
Denna lagstadgade princip galler ocksa om det &r fraga om ett val mellan en social- eller en halsovardstjanst.
Vid bedémningen ska da hansyn tas till saval behovet av vard som behovet av stdd.

Enligt 14 § 2 mom. i socialvardslagen ska som kommunal socialservice sorjas for exempelvis
specialomsorger om utvecklingsstérda, service och stéd pa grund av funktionsnedséattning, tillhandahallande
av utkomststod till en person som vistas i kommunen, beviljande av social kredit till kommuninvanare,
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och barnskydd enligt vad som bestams sarskilt om dessa
serviceformer samt for manga andra uppgifter som anges i lag. En del av socialservicen ingar i lagar pa andra
forvaltningsomraden. Till exempel om kuratorstjanster foreskrivs i lagen om elev- och studerandevard
(1287/2013) och om medling i familjefragor i dktenskapslagen (234/1929).

En del av den service som anges i speciallagstiftningen galler bara ett fatal personer. Behovet av service ar
darfor litet, men servicen staller anda sarskilda och stora krav pa muIt|d|SC|pI|nar kompetens.
Multidisciplinar kompetens behovs till exempel for det fatal tjanster som ar inriktade pa att stodja barn och
ungdomar med funktionsnedsattning eller IangtldSSJukdom och deras familjer ndr dessa &r i behov av
kravande och multidisciplinar vard och service. Sadana kravande tjanster som behovs séllan kan under vissa
forutsattningar centraliseras, vilket gor det lattare att sakerstalla en sektorsovergripande utvardering och ett
multidisciplinart stod for de klienter och deras familjer som ar i behov av tjanster som forutsatter ytterst
kravande kompetens och specialisering. | 33 a § i socialvardslagen foreskrivs om majligheten att pa vissa
villkor sla samman socialtjanster nationellt och regionalt med andra tjanster.

Halso- och sjukvard samt halsovardstjanster
Primarvard

Tjanster inom primarvarden ges pa halsovardscentraler, inom foretagshalsovarden och pa privata
lakarstationer. Av dessa alternativ &r halsovardscentralen det enda som é&r tillgangligt for alla.
Halsovardscentralernas tjanster omfattar utdver lakarmottagning aven exempelvis sjukskotares mottagning,
halsoradglvnmg, radglvnlngsbyratjanster mun- och tandvardstjanster samt jour. Primarvarden omfattar
ocksa skol- och studerandehalsovardstjanster som ordnas vid skolor och laroanstalter. Utover de tjanster som
namns har hélsovardscentralerna hand om uppféljning och framjande av befolkningens halsa. Bestammelser
om hélsovardscentralernas verksamhet ingar i halso- och sjukvardslagen och om ordnandet av
halsovardscentralernas verksamhet i folkhalsolagen. I regel har kommunerna ansvaret for att ordna och
finansiera primarvarden.

Specialiserad sjukvard

Med specialiserad sjukvard avses halso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska
verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersokning, vard och behandling av sjukdomar,
prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering. Specialiserad sjukvérd erbjuds vid sjukhusen.
Universitetssjukhusen eller SJukvardsdlstrlktens centralsjukhus ansvarar for mer kravande vard. De privata
sjukhusen kompletterar den offentliga varden bland annat genom att erbjuda dagkirurgi. Bestammelser om
de kommunala sjukhusens verksamhet mgar i halso- och sjukvardslagen, och om ordnande av sjukhusens
verksamhet i lagen om specialiserad sjukvard. 1 regel har kommunerna ansvaret for att ordna och finansiera
den specialiserade sjukvarden.

Jour

Vid jouren far patienterna bradskande vard oberoende av boningskommun. Med bradskande vard avses
omedelbar bedémning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan
forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Jour dygnet runt ordnas vid stora hélsovardscentraler och sjukhus. Bestammelser om
braddskande vard och jour ingar i halso- och s;ukvardslagen samt i social- och halsovardsministeriets
forordning om grunderna for bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden (782/2014).

Foretagshalsovard

Enligt lagen om foretagshélsovard och internationella avtal som &r bindande for Finland ska arbetsgivaren pa
egen bekostnad ordna foretagshalsovard for att dels forebygga och bekampa risker och olagenheter for
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hdlsan som beror pa arbetet och arbetsforhallandena, dels skydda och framja arbetstagarnas sakerhet,
arbetsformaga och hélsa. Utéver forebyggande foretagshalsovard kan arbetsgivaren ordna sjukvard eller
annan halso- och sjukvard for sina arbetstagare.

Arbetsgivaren kan ordna foretagshalsovardstjansterna sjalv eller tillsammans med andra arbetsgivare eller
kopa dem fran halsovardscentralen eller ndgon privat tjansteproducent. Det ar arbetsgivaren som valjer
tjansteproducent for foretagshalsovarden. Arbetstagaren har inte ratt att gora det sjalv.

For de kostnader som uppkommer for ordnande av foretagshalsovard har arbetsgivaren rétt till en erséttning
enligt sjukforsakringslagen (1224/2004). Erséttningen utgar fran ett maximibelopp per arbetstagare och
finansieras av sjukforsékringens arbetsinkomstforsakring.

2.1.7 Integrerad service

Integrerad service innebar att den service kunden far bildar en sammanhéngande och flexibel helhet och att
social- och halsovardens olika metoder och kompetens kombineras friktionsfritt, samtidigt som kundens
servicebehov uppfylls sa kostnadseffektivt, hogklassigt och effektivt som mdjligt. Fran individens synpunkt
ar servicen da rattidig och dess urval av metoder och kompetenser kombineras pa ratt satt till en effektiv
helhet och den enskilde med sina problem beméts som en individ pa ett odelat satt. Tack vare sadana
fungerande helheter behdver eller upplever kunderna inte att de sjalva behover ta ansvar for att fa nodvandig
vard, behandling eller service. Genom integrationen kan ocksa en sammanhangande service, vard och
behandling tryggas.

| forslaget lag om ordnande av social- och hélsovard (RP 15/2017) alaggs landskapen enligt 13 § att se till att
sadana kunder som behover manga tjanster identifieras och att servicekedjorna och tjanstehelheterna
beskrivs. Kunder som behover manga tjanster ar ofta sadana som drar nytta av tjanster som samordnats pa
bred basis och i synnerhet av tjanster som kan forebygga eller bidra till en battre samordning av
anvandningen av dyra korrigerande tjanster. Uppskattningsvis 3-10 procent av de kunder som anvéander
social- och halsovardstjanster ar sadana som har ett stort behov av olika tjanster och som har stor nytta av
tjanster som samordnats pd bred basis. Dessutom kommer cirka 20-30 procent av kunderna att ha nytta av en
integration av tjansterna framfor allt pa grund av att man genom battre integration kan forhindra att kunder
gar over till den grupp som ar i behov av flest tjanster.

For narvarande kan en kund fa prlmarvard som ordnas av en kommun, en samkommun for folkhalsoarbetet
eller ett samarbetsomrade, socialvard som ordnas av en kommun eller ett samarbetsomrade, tjanster inom
den specialiserade sjukvarden eller sédan service for personer med funktionsnedsattning som produceras av
en samkommun, tjanster som betalas med servicesedel, tjanster inom foretagshalsovarden halsovardstjanster
som ersétts av FPA tjanster som i sin helhet betalas av kunden SJaIv och vard som kunden SJaIv genomfor
(egenvard). SJukvardsdlstrlkten har utarbetat diagnosbaserade vardkedjor pa kundgruppsnlva I nagon man
har servicekedjor ocksa utarbetats for socialvarden. For enskilda kunder har det utarbetats vardplaner inom
hélso- och sjukvarden och serviceplaner inom socialvarden och darutGver ett stort antal olika planer i
enlighet med speciallagstiftningen inom social- och halsovarden. Fran den enskilda kundens synpunkt bildar
tjansterna inte tydliga helheter och de &r inte integrerade. Sarskilt de kunder som anvéander manga olika slag
av tjanster lider av situationen. | praktiken behover vi nastan alla i nagot skede integrerade tjanster.

Vid integration av social- och halsovard ar det fraga om samordning av tva olika angreppssétt och olika
kompetenser. Malet ar att fa till stand mer helgjutna hjalpprocesser i sadana fall da kunden behdver anlita
savél social- som hélsovérd, antingen jamsides eller i foljd. En samordning av atgarderna inom social- och
halsovarden forutsatter olika slag av samarbete nar tjansterna for olika befolkningsgrupper genomfors. |
fraga om exempelvis tjanster for barn och familjer ska tjansterna bilda en sammanhangande helhet Over
sektorsgranserna. Centrala samarbetsinstanser ar radgivningsbyraerna, barndagvarden och skol- och
ungdomsvasendet. Nar det galler aldre personer ar den naturligaste aktoren vanligen halso- och SJukvarden
medan det for unga rehabiliteringsklienter inom missbrukar- och mentalvarden behévs ocksa atgarder av
undervisningsvésendet och arbets- och néringsforvaltningen. | komplicerade fall r det av storsta vikt att man
snabbt inleder ett sektorsbvergripande och flexibelt samarbete for att 16sa problemen. Ett framgangsrikt
samarbete har ocksa en ekonomisk dimension.

| enlighet med kundorienteringsprincipen behdver integrationen av servicen granskas fran saval
serviceanvandarnas som kund- och befolkningsgruppernas synvinkel. Med hjalp av integration samordnas
social- och hélsovardstjansterna sa att de bildar helheter som tillgodoser behoven i respektive grupp. Dessa
tjdnster som samordnats enligt kund- och befolkningsgrupp bildar tjanstehelheter och servicekedjor. Till
exempel tjansterna for klienter inom missbrukar- och mentalvarden kan integreras till tjanstehelheter som
inbegriper tjanster som &r typiska for klientgruppen i fraga. Ocksa de samordnade tjansterna for barn och
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barnfamiljer ar exempel pa tjanstehelheter. Tjanstehelheterna kan omfatta flera tjanster som kunderna kan
anlita fortlopande, samtidigt och rentav Iangvarlgt | en servicekedja bildar tjansterna en helhet och i den
faststdlls nar det ar dags for kunden att overga fran en tjanst till en annan. Till exempel en héftoperation och
den postoperativa varden och rehabiliteringen kan beskrivas som en servicekedja, dvs. efter den
specialiserade sjukvarden far patienten postoperativ rehabilitering, sedan socialvard hemma och darefter
primarvard.

Ur serviceanvandarnas synvinkel avses med integration en samordning av den enskilde kundens tjanster till
en helhet som tillgodoser kundens behov. Dessa samordnade tjanster kan i sin tur bestd av kund- eller
befolkningsgruppsspecifika servicekedjor eller tjanstehelheter. Vid samordning av en enskild kunds tjanster
granskas dock vilka delar av tjansterna i servicekedjan eller tjanstehelheten som ar lampliga enligt
servicebehovet och vilka andra tjanster kunden behdver utdver dem. En kundplan som ar baserad pa en
bedémning av servicebehovet &r ett redskap for integrationen av servicen for den enskilde kunden.

2.1.8 Social- och halsovardens kunder
Kunder inom primérvarden

Ar 2014 utnyttjade cirka 3,7 miljoner kunder halsovardscentralernas olika tjanster. Halsovardscentralernas
tjanster inom oppenvarden (lakares och sjukskétares mottagningar) utnyttjades av 2 750 000 kunder. Barn
utnyttjade mest radglvnlngsbyratjanster den arbetsfora befolkningens besok hanfor sig till oppenvarden
foretagshalsovarden och mdodraradgivningsbyratjansterna och i de aldsta aldersgrupperna var hemsjukvarden
den mest betydande serviceformen.

| praktiken erbjod halsovardscentralerna tjanster till alla 0-6-dringar i vért land. Av 7-14-&ringarna var det
ocksa bara en synnerligen liten del som inte alls hade utnyttjat halsovardscentralens tjanster under aret.
Utnyttjandet av lakartjansterna var ocksa som mest omfattande bland barn under ett ar. Mer an 70 procent av
barn i aldern 1-6 ar hade ocksa besokt en lakarmottagning under aret. Knappt 60 procent av barn i aldern 7—
14 hade utnyttjat lakartjanster. En femtedel av denna aldersklass hade anvént den privata sektorn.

Cirka 40 procent av den arbetsfora befolkningen (25—64—éringar) utnyttjade halsovardscentralernas tjanster.
Personer i aldern 25-64 &r &r ofta kunder nagon annanstans an vid halsovardscentralerna. Arbetsgivarna
erbjod SJukvardstjanster som en del av foretagshalsovarden for 1,7 miljoner manniskor. Det finns ingen
statistik Over hur manga av dem som utnyttjade foretagshalsovardstjansterna under aret.

Halsovardscentralernas tjanster utnyttjades av nagot Gver 60 procent i aldersgruppen 65-74-aringar och av
85 procent av de personer som hade fyllt 85 ar. Privata Iakartjanster som ersatts av FPA utnytt!ades av mer
an en tredjedel av befolkningen &nnu efter att de hade fyllt 85 ar. Motsvarande siffra for 75-84-aringarna var
sa hog som 44 procent.

Vard pa halsovardscentralernas vardavdelningar fick sammanlagt cirka 143 300 patienter 2014. Patienternas
genomsnittliga alder var 77 ar.

Ar 2014 fick 1 825 652 kunder mun- och tandvard som ordnats av halsovardscentralerna. Cirka tva
tredjedelar av dem var minderariga. Av de som hade fyllt 85 ar utnyttjade mindre an 20 procent mun- och
tandvarden vid halsovardscentralerna Enligt FPA:s statistik anlitade nagot 6ver 20 procent av de personer
som hade fyllt 85 ar privata tandldkare. Mer an en tredjedel av hela befolkningen utnyttjade privata
tandl&kartjanster.

Enligt en kundenkat som Institutet for hélsa och valfard utforde i oktober 2016 pa héalsostationers
mottagningar fick vanligen endast 50 procent av de langtidssjuka patienterna traffa samma lakare vid sin
halsovardscentral och endast 40 procent samma sjukskétare. For andra patienter an de langtidssjuka var
kontinuiteten &nnu samre.

Kunder inom den specialiserade sjukvarden

Ar 2014 vérdades inom den specialiserade sjukvarden 1,8 miljoner enskilda patienter (exklusive psykiatrisk
vard). P& vardardelningarna vardades 640 000 patienter. Oppenvardstjansterna inom den specialiserade
SJukvarden utnyttjades av 1,7 miljoner enskilda patienter. Alla aldersklasser utnyttjar den specialiserade
sjukvarden forhallandevis jamnt. | praktiken behover alla manniskor specialiserad sjukvard nagon gang
under sitt liv och en knapp tredjedel av befolkningen utnyttjade den under aret. Situationen har varit stabil
under arens lopp. Cirka 40 procent av kunderna kommer till sjukhusens vardavdelningar via jouren.
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| Finland fick 3 procent av invénarna vérd inom specialiteten psykiatri under &ret. Ar 2014 fick 25 552
patienter psykiatrisk vard pa vardavdelning. Antalet patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden uppgick
till 160 615 och antalet besok till 1,9 miljoner. Antalet vardperioder inom varden pa vardavdelning var i
genomsnitt 1,5 och antalet besok inom Gppenvarden 11,6 per patient. Storsta delen av patienterna inom den
psykiatriska varden pa vardavdelning horde till den arbetsfora befolkningen. Den arbetsfora befolkningen
(15-64-aringar) uppgick till 78 procent 2014. De personer som hade fyllt 65 ar utgjorde 15 procent och 0—
14-aringarna 7 procent av alla patienter som fick vard pa vardavdelning.

Klienter som far tjanster for aldre

Tjanster for aldre fick 11 procent av de personer som hade fyllt 65 ar, 22 procent av dem som hade fyllt 75 ar
och 44 procent av de personer som hade fyllt 85 ar vid utgangen av 2014. Till dessa tjanster raknas
regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg, vard pa
alderdomshem och langtidsvard pa en halsovardscentrals vardavdelning. Det totala klientantalet var storre i
slutet av 2014 &n i borjan av 2000-talet, men tjansterna utnyttjades av en mindre andel av de aldre.

I november 2015 var det totala antalet klienter inom den regelbundna hemvarden 73 300. Av de klienter som
fick regelbunden hemvard hade 56 500 fyllt 75 ar. Siffran var 11,8 procent av hela landets befolkning som
hade fyllt 75 ar. Antalet klienter som inte hade fyllt 65 ar var 6 401. Andelen hemvardsklienter har varierat
jamnt mellan 11-12 procent av de éldre sedan 2000.

Inom institutionsvard och boendetjanster var antalet klienter som hade fyllt 75 ar cirka 57 000 ar 2014. |
denna aldersgrupp var klientantalet for serviceboende dygnet runt, dvs. serviceboende med heldygnsomsorg
37 130, och for vanligt serviceboende 4 698. Antalet klienter inom varden pa aldringshem var 11 159 och
inom langtidsvarden pa halsovardscentral 2 920.

Klienter inom den 6vriga socialvarden

Klienter med utkomststdd &r de vanligaste klienterna inom socialvarden. Ar 2014 uppgick klienterna till
cirka 390 000 personer, dvs. 7 procent av befolkningen. Omkring 250 000 hushall fick utkomststdd.
Grundlaggande utkomststod beviljades 233 639 hushall och kompletterande utkomststod 102 342 hushall.
Unga vuxna utgjorde den storsta andelen av dem som beviljades utkomststéd 2014. En stor del av dem som
far utkomststod omfattas samtidigt ocksa av tjanster inom socialt arbete och social handledning.

Ar 2014 var 90 269 barn och ungdomar klienter inom barnskyddets dppenvard. Ar 2014 var 10 675 barn var
omhandertagna. Totalt 17 958 barn och unga var placerade utanfor hemmet. Det utfordes 3 773 bradskande
placeringar av barn. En barnskyddsanmalan gjordes i frdga om 63 707 barn. Behandlingen av bedomningen
av servicebehovet i frdga om arenden som varit anhangiga som barnskyddséarenden borjade till 98 procent
(39 459 drenden) inom lagstadgade sju vardagar.

Klient hos radgivningsbyran for uppfostrings- och familjefragor kan man i regel bli pa eget initiativ utan
remiss eller betalningsforbindelse. Uppfostrings- och familjeradgivningstjanster tillhandahalls i kommunerna
antingen som social- eller halsovardstjanster eller som helt separata tjanster. Ar 2014 var antalet klienter 48
500. Av dessa var 41 procent i skolaldern. Vuxna som hade fyllt 22 ar utgjorde 35 procent av klienterna. Av
klienterna var 19 procent under skolaldern och 5 procent 16-21-aringar.

Ar 2014 omfattades 0,85 procent av invénarna av missbrukarvérdens dppenvardstjanster. A-klinikerna hade
41 133 klienter och ungdomsstationerna 5 423 klienter. Antalet klienter som utnyttjade tjanster for avgiftning
inom den missbrukarvard som bekostas av kommunerna var 11 675. Antalet klienter som fick rehabiliterande
missbrukarvard pa institution uppgick till 5 015. Boendetjansterna inom missbrukarvarden utnyttjades av 4
008 Kklienter och skyddsharbargena av 2 228 klienter. Antalet klienter hos lagtrskelradgivningen for
drogmissbrukare var 14 300 ar 2014. Substitutionsbehandlingen for opioidberoende hade 2 400 Klienter.
Storsta delen av drogmissbrukarna inom missbrukarvarden var man (67 procent) och merparten 20-39-
aringar (79 procent). Totalt 9 procent av dem var bostadslosa.

Av de tjanster som tillhandahalls med stod av handikappservicelagen ar fardtjansten den som anvénds av
flest klienter. Ar 2013 beviljades cirka 101 800 klienter fardtjanst. Antalet klienter som beviljades personlig
assistans var cirka 15 000 ar 2013. Det vanligaste sattet att ordna personlig assistans var systemet med
personlig assistent, dar klienten &r arbetsgivare for den personliga assistenten. Sammanlagt cirka 1 500
klienter fick dagverksamhet som avses i handikappservicelagen.

I slutet av 2014 var antalet klienter i institutionsvard for personer med utvecklingsstorning ca 1 241. Antalet
klienter inom assisterat boende for personer med utvecklingsstorning var ca 7 145 personer. Vid arets slut
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fick 2 521 klienter annat serviceboende som &r avsett for personer som inte har fyllt 65 ar. Dygnet-runt-vard
fick 77 procent av klienterna. Med annat serviceboende avses har i framsta hand serviceboende for personer
med svar funktionsnedsattning.

Boendeservice inom psykiatrin fick 8 055 personer vid utgangen av 2014. Dygnet-runt-vard fick 56 procent
av klienterna.

Uppskattningsvis 24 200 personer, av vilka 5 200 inte hade fyllt 25 ar, deltog i arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte 2013. Social kredit beviljades till totalt 1 053 personer 2013.

2.1.9 Patientens och socialvardsklientens stallning och rattigheter

Viktiga bestimmelser, utéver bestimmelserna om den grundlagsfasta sjdlvbestammanderatten och om
individens stallning och bemétandet av individen, finns ocksa i lagen om patientens stallning och rattigheter
(785/1992, nedan patientlagen) och i lagen om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden
(812/2000, nedan klientlagen). Lagarna galler bade offentlig och privat verksamhet.

Klientlagen tillampas pa alla tjanster och klientkategorier inom socialvarden. Enligt Klientlagen har varje
klient ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan diskriminering fran den som lamnar
socialvard. | lagen finns ocksa bestammelser om klientens sjalvbestammanderétt. Klienten ska ges méjlighet
att delta i och paverka planeringen och genomforandet av de tjanster som tillhandahalls klienten. Detsamma
galler andra atgarder som galler den socialvérd som han eller hon féar. Klientens sak ska behandlas och
avgoras med hansyn i forsta hand till klientens intresse.

I klientlagen finns ocksa bestammelser om utlamning av uppgifter till klienten. Enligt lagen ska
socialvardspersonalen for klienten utreda hans eller hennes rattigheter och skyldigheter samt olika alternativ
och verkningar liksom ocksa andra omstandigheter som ar av betydelse for klientens sak. Utredningen ska
ges sa att klienten i tillracklig grad forstar dess innehall och betydelse.

Om en klient pa grund av sjukdom eller nedsatt psykisk funktionsférmaga eller ndgon annan motsvarande
orsak inte kan delta i planeringen eller forsta foreslagna alternativa l6sningar, ska klientens vilja utredas i
samrad med klientens lagliga foretradare, en _anhorig eller nagon annan narstaende. En mlnderarlg klients
6nskemal och &sikt ska utredas och beaktas pa det satt som klientens alder och utveckllngsnlva forutsatter. |
alla atgarder som vidtas inom offentlig eller privat socialvard och som géller minderariga ska i forsta hand
den minderarigas intresse beaktas.

Nar socialvard ordnas ska den basera sig pa ett myndighetsbeslut eller, nér privat socialvard ordnas, pa ett
skriftligt avtal mellan den som Iamnar socialvard och klienten. Lagen forpliktar till att utarbeta en service-,
vard- eller rehabiliteringsplan eller nagon annan motsvarande plan for socialvardsklienten, om det inte &r
fraga om tillfallig radgivning eller handledning eller &r annars uppenbart onddigt att utarbeta en plan.

| patientlagen foreskrivs om bemotandet av patienten och patientens sjalvbestimmanderatt inom halso- och
SJukvarden Enligt patientlagen foreskrivs att var och en som varaktlgt bor i Finland utan diskriminering och
inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och sjukvardens férfogande har
ratt till sadan halso- och sjukvard som hans eller hennes halsotillstand forutsatter. Patientlagens
bestaimmelser om sjdlvbestammanderatt ger uttryck for principen om samtycke baserat pa vetskap. Varden
ska ske i samforstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss vard eller behandling, ska den i
man av mojlighet och i samforstand med honom eller henne ges pa nagot annat sétt som &r godtagbart fran
medicinsk synpunkt.

I patientlagen foreskrivs om patientens rétt till information. En patient har ratt att fa upplysningar om sitt
halsotillstand, vardens och behandlingens betydelse, olika vard- och behandlingsalternativ och deras
verkningar samt om andra omstandigheter som hanfor sig till vérden och behandlingen och som har
betydelse da beslut fattas om hur patienten ska vardas. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
ska ge upplysningar pa ett sadant satt att patienten i tillracklig utstrackning forstar inneborden av dem. Om
en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden inte beharskar det sprak som patienten anvéander eller
om patienten pa grund av en horsel-, syn- eller talskada inte kan gora sig forstadd, ska sa langt som mdjligt
tolkning ordnas.

Om en patient som har uppnatt myndlghetsaldern pa grund av en mental stérning, utvecklingsstorning eller
av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om sin vard, ska patientens lagliga foretradare, en nara anhorig
eller nagon annan néarstaende person héras fore ett V|kt|gt vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bést
motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan utredas, ska patienten vardas pa ett satt som ar forenligt med
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hans eller hennes basta. Samtycke till varden ska séaledes fas av patientens lagliga foretradare eller en anhorig
eller nagon annan narstaende person. Nar denna person ger sitt samtycke ska han eller hon beakta patientens
tidigare uttryckta vilja eller, om nagon sadan viljeyttring inte férekommit, patientens bésta.

Om patientens lagliga foretradare, en néra anhorig eller nagon annan narstaende person forbjuder vard eller
behandling av patienten, ska varden eller behandlingen sa vitt mojligt i samforstand med den person som
vagrat ge sitt samtycke ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt. Om den lagliga
foretradarens, en nara anhorigs eller ndgon annan narstaende persons asikter om varden eller behandlingen
gar i sar, ska patienten vardas eller behandlas pa ett sitt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes
basta.

En minderarig patients asikt om behandlingen ska utredas nar det ar majligt med hansyn till patientens alder
och utvecklingsniva. Om en minderarig med hansyn till alder och utvecklingsniva kan fatta beslut om varden
sjalv, ska varden och behandlingen ges i samforstdind med honom eller henne. Enligt den juridiska
litteraturen kan en minderarig sjalv fatta beslut om varden nar han eller hon med beaktande av drendets natur
har uppnatt tillracklig mognad, fatt tillracklig information om olika vard- och behandlingsalternativ och om
deras verkningar, med beaktande av drendets natur noggrant har dvervagt saken och gett uttryck for sin vilja
utan tvang eller patryckning. Om en minderarig inte kan fatta beslut om varden sjalv, ska han eller hon
vardas i samforstand med vardnadshavaren eller nagon annan laglig foretradare. Ocksa i det har fallet ska
barnet horas och barnets asikt beaktas pa det satt som barnets utvecklingsniva och drendets natur forutsatter.
Enligt 9 § 4 mom. i patientlagen har en minderarigs vardnadshavare eller en annan laglig foretradare inte ratt
att forbjuda sadan vard som behdvs for att avvarja en fara som hotar patientens liv eller halsa.

2.1.10 De sprakliga rattigheterna vid tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och réattigheterna och
rattssakerheten

Enligt 6 § i grundlagen ar alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skal sarbehandlas till
exempel pa grund av sprak. Enligt 17 § i grundlagen &r Finlands nationalsprak finska och svenska. Dessutom
ingar i grundlagen bestammelser om de sprakliga rattigheterna for samerna, romerna och de teckensprakiga
samt for personer som pa grund av funktionsnedsattning behover tolknings- eller dversattningshjalp. Enligt
17 8 1 mom. i grundlagen ska vars och ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvanda
sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom lag.

Enligt spraklagen (423/2003) ska myndigheterna i sin verksamhet sjalvmant se till att individens sprakliga
rattigheter forverkligas i praktiken. En tvasprakig myndighet ska betjana allmanheten pa finska och svenska.
Myndigheten ska bade i sin service och i annan verksamhet utat visa att den anvander bada spraken.

| 6 § i halso- och sjukvardslagen, 8 § i dldreomsorgslagen och 40 § i socialvardslagen foreskrivs det om
kommunernas och sjukvardsdistriktens skyldighet att ordna tjanster pa finska och svenska. Dessutom finns
det i spraklagen bestammelser om patientens och klientens ratt att anvanda, bli hord och fa expeditioner pa
finska eller svenska samt om hans eller hennes ratt till tolkning vid anvandningen av dessa sprak hos
myndigheterna. Aven bestdmmelserna i patientlagen och klientlagen preciserar skyldigheten att ordna social-
och halsovardstjanster med beaktande av sprakliga rattigheter och kulturell bakgrund.

I skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjanster ingar att samisksprakiga personer tillforsakras lika
hogklassiga social- och halsovardstjanster som majoritetsbefolkningen. | hélso- och sjukvardslagen ingar
dessutom en hanvisningsbestammelse om rétten att i enlighet med samiska spraklagen (1086/2003) anvanda
samiska pa samernas hembygdsomrade (Enare, Enontekis, Sodankyla och Utsjoki). | samiska spraklagen
foreskrivs om ratten att anvanda samiska i social- och halsovardstjanster som ordnas av myndigheterna.
Rattigheten galler ocksa tjanster som producerats pa uppdrag av en myndighet, till exempel kopta tjanster.
Lagen forpliktar dock inte de nuvarande kommunerna eller samkommunerna eller de féreslagna landskapen
att ordna social- och halsovardstjanster pa samiska, utan det ar fraga om ratten att under vissa forutsattningar
anvanda samiska i kommuner pa samernas hembygdsomrade och under vissa forutsattningar ocksa utanfor
hembygdsomradet. Om en kommun eller samkommun inte kan ordna social- och hélsovérdstjénster pa det
egna spraket, till exempel for att en utbildad yrkesperson som kan samiska inte finns att tillga, har kunden
ratt till tolkning till alla tre samiska sprakvarieteter (enaresamiska, nordsamiska, skoltsamiska). Sadana
samkommuner ar t.ex. Lapplands sjukvardsdistrikt och Lapplands specialomsorgsdistrikt. Enligt samiska
spraklagen har en klient och en patient ratt att fa forvaltningsbeslut pa sitt eget sprak. Den samiska
befolkningen ska ha mojlighet att paverka innehallet i social- och halsovardstjansterna sa att inte bara spraket
utan dven den samiska befolkningens traditionella sedvénjor och naringar blir beaktade pa behorigt satt.

Romerna har ingen egen spraklag, men rétten att bevara och utveckla romernas egen kultur ingar i 17 § 3
mom. i grundlagen. Studier visar att cirka 3040 procent av romerna anvander romani. Mest anvands spraket
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hemma och tillsammans med slaktingar och vénner. | myndighetskontakter anvander den romska
befolkningen finska. Den romska befolkningens sedvénjor avviker fran majoritetsbefolkningens praxis, t.ex.
i fraga om renhetsbegrepp, och darfor accentueras behovet av kulturell forstaelse framfor allt i social- och
hélsovardstjanster.

Rattigheterna for dem som anvander teckensprak och dem som pa grund av funktionsnedsattning behdver
tolknings- och Gversattningshjalp tryggas genom lag. Om en kund i social- eller halsovarden pa grund av
sensorisk funktionsnedsattning eller talsvarlgheter eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstadd, ska
vid tillhandahallandet av tjanster i den man det ar méjligt tolkning ordnas och en tolk anskaffas.

Nar tjanster ordnas ska man dessutom se till att nordiska medborgare vid behov har mojlighet att anvanda sitt
eget sprak, antingen finska, danska, islandska, norska eller svenska, nar de anlitar social- och
halsovardstjanster Man ska da i den man det ar mOJ|Igt se till att nordiska medborgare far behovlig tolk- och
dverséttningshjalp.

2.1.11 Tillgang till tjanster
Tillgang till vard

Bestammelser om rétten att fa vard och om tillgangen till vard finns i halso- och sjukvardslagen. Enligt 47 § i
lagen far en person valja vid vilken halsostation vid sin hemkommuns halsovardscentral han eller hon vill fa
hélso- och sjukvardstjanster. Om en person pa grund av arbete, studier, fritid, en nara anhorigs eller annan
narstaende persons boende eller ndgon annan motsvarande orsak ar bosatt eller regelbundet eller under en
langre tid vistas utanfor sin hemkommun, far personen for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja
primarvardstjanster i nagon annan kommun utan att byta vardansvarig halsovardscentral. Vidare far en
person enligt bestammelserna i 48 § valja vilken halsovardscentral och halsostation vid hélsovardscentralen i
kommunen som ska ansvara for hans eller hennes prlmarvard Enligt 49 § har patienten ocksa majlighet att
vid en enhet inom halso- och SJukvarden inom grénserna for vad ett andamalsenllgt ordnande av
verksamheten vid verksamhetsenheten tillater, vélja den legitimerade yrkesutbildade person inom halso- och
sjukvarden som ska varda och behandla honom eller henne.

| 50 § foreskrivs om bradskande vérd. Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard,
mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges patienten oberoende av var han eller hon ar
bosatt. Med bradskande vArd avses omedelbar bedomnlng och vard som inte kan skjutas upp utan att
sjukdomen forvarras eller kroppsskadan forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, férsamring av
en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.

Bestammelser om réatten att fa vard inom primarvarden ingari51§i Iagen En patient ska vardagar under
tjanstetid omedelbart kunna fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden. En yrkesutbildad Jperson inom_halso- och sjukvarden ska géra en bedémning av
vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med halsovardscentralen, om inte
bedémningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvard som ges i
samband med priméarvard ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har
kommit in till verksamhetsenheten.

Vard som vid beddmningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nodvéndig
ska med beaktande av patientens hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skalig tid,
dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedémdes. Denna langsta vantetid pa tre manader far
overskridas med hogst tre manader inom mun- och tandvard och i specialiserad sjukvard som ges i samband
med primarvard, om varden av medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skal kan skjutas
upp utan att patientens halsotillstand aventyras.

Bestammelser om ratten att fa vard inom den specialiserade SJukvarden ingar i 52 § i lagen. Enligt dem
bedoms behovet av bade bradskande och pa remiss grundad vard och tillhandahalls varden enligt enhetliga
medicinska eller odontologiska grunder. Beddmningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det
att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som
samkommunen ansvarar for. Om bedémningen av vardbehovet forutsatter en bedomning av en specialist,
sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behdvliga
undersokningarna goras inom tre manader fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och radgivning som
utifrdn bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologlskt eller halsovetenskapligt
nodvandlg ska, med beaktande av hur bradskande den &r, ordnas och inledas inom skalig tid, dock inom sex
manader fran det att vardbehovet slogs fast.
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Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet enligt 53 § i halso- och
sjukvardslagen inledas inom tre veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for eller
till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i anslutning till primarvarden. Om beddmningen av
vardbehovet kraver en bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda
laboratorieundersokningar, ska bedémningen och de behévliga undersokningarna goras inom sex veckor fran
det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i
sjukvardsdistriktet. Vard eller behandling som utifran en beddémning av vardbehovet konstaterats vara
nodvandig ska i fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden ar, ordnas inom tre
manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstandigheter kraver nagot annat.

Enligt 55 § i lagen ska en kommun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt pa internet offentliggora
uppgifter om vantetider enligt 51-53 § med fyra manaders mellanrum.

Utover bestammelserna om tillgang till vard har vi i Finland tillampat enhetliga grunder for icke-bradskande
vard sedan 2005. Syftet med dem &r att faststdlla tillgangen till vard pa lika grunder, oberoende av
bostadsort. Den Gvervagande delen av de enhetliga grunderna for tillgangen till vard géller remittering fran
primarvarden till den specialiserade sjukvarden. Grunderna har emellandt kompletterats. Den senaste
elektroniska versionen ar fran 2010 (Social och hélsovardsministeriets rapporter 2010:31). Grunderna
omfattar inte bradskande vard.

Social- och halsovardsministeriet har tillsatt en arbetsgrupp for att revidera de enhetliga grunderna for vard
och principerna for tillgénq till vard. |1 det inledande skedet &r syftet att verkstélla forfattningsandringarna sa
att tillgangen till primarvard blir flexiblare och sa att tillgangen till vard blir mojlig ocksa utifran en
bedémning av vardbehovet och tidsbestéallning som sker pa elektronisk véag. Ett sammandrag har gjorts pa
grundval av en promemoria fran den expertgrupp for tillgangen till vard som ar understélld arbetsguppen.

Statistik dver tillgangen till vard

Institutet for halsa och valfard samlar in uppgifter om tillgangen till primarvard och specialiserad sjukvard.
Enligt de primarvardsuppgifter som institutet publicerade i slutet av 2015 véantade tva procent av alla
patienter inom den 6ppna sjukvarden mer &n tre manader pa att fa komma till en lakarmottagning i oktober
2015. | icke-bradskande fall fick 48 procent av patienterna komma till lakare inom den 6ppna sjukvarden
inom en vecka efter det att vardbehovet konstaterats. Patienterna vantade pa att fd& komma till en
hélsovardsmottagning for icke-bradskande vard inom den Gppna sjukvarden i dver tre dygn i 32 procent av
fallen och i over tre manader i mindre dn en procent av fallen. Enligt de statistiska uppgifterna fick 58
procent av patienterna komma till en tandlakarmottagning inom primarvarden inom tre veckor efter att de
tagit kontakt. Enligt de sammantagna uppgifterna fran de halsovardscentraler som hade 6verlamnat sina
uppgifter om tandlakarbesok fick patienten i ungefar fem procent av fallen vanta dver sex manader pa att fa
komma till en tandldkarmottagning. | ungefar 50 procent av fallen fick patienten komma till en tandhygienist
inom tre veckor efter att ha tagit kontakt. Vantetiden éversteg 91 dagar i sju procent av fallen.

Tillgang till socialvard

Bestammelser om tillgang till socialvardstjanster finns i socialvardslagen. | 33 § i lagen foreskrivs att den
allméanna kommunala socialservicen ska tillhandahallas sa att den lampar sig for alla klienter. Vid behov ska
den som behdver hjalp och stod hanvisas till sarskild service. Nar servicen tillhandahalls ska utgangspunkten
vara att den kan uppsckas pa eget initiativ i ett tillrackligt tidigt skede.

Information om hurdan socialservice som kan fas och pa vilka grunder samt hur den kan sokas ska publiceras
pa ett lattillgangligt och lattforstaeligt satt.

Enligt 29 § i lagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nddvandig hjalp. Enligt
paragrafen ska jouren organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt.

Enligt 34 § i lagen inleds ett sog:ialvérdsarende pa anstkan eller nér en arbetstagare inom kommunens
socialvard annars i sitt arbete har fatt kinnedom om en person som eventuellt behdver socialservice.

Ratten till socialvardens tjanster grundar sig pa den beddmning av servicebehovet som avses i 36 §. |
bradskande fall ska bedomningen géras omedelbart. Bedémningen av servicebehovet ska pabdrjas utan
drojsmal och slutforas utan ogrundat drojsmal. Bedomningen maste inledas senast den sjunde vardagen efter
att klienten tog kontakt, om klienten ar aldre an 75 ar eller lyfter vardbidrag till hogsta belopp enligt lagen
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om handikappférmaner. Bedomningen av hurdant servicebehov ett barn som behdver sarskilt stod har ska
inledas senast den sjunde vardagen efter det att &rendet har inletts, och beddmningen ska bli klar senast tre
manader fran det att det inleddes.

Bedomningen av servicebehovet ska kompletteras med en sadan klientplan i enlighet med 39 § i
socialvardslagen som utarbetas for klienten, om det inte ar uppenbart onddigt att utarbeta en plan. Klienten
ska i enlighet med 45 § fa ett skriftligt beslut 6ver bedomningen av konstaterat servicebehov och 6ver den
service som motsvarar servicebehov enligt klientplanen. Bestammelser om handlaggning av arenden och
beslutsfattande finns dessutom i forvaltningslagen. Forfattningar som géller ratten att fa service ingar ocksa i
speciallagstiftningen. | exempelvis 7 § i lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga
och om social- och halsovardstjanster for aldre (aldreomsorgslagen) foreskrivs det om tillgangen till service
och om tjansternas tillganglighet. Enligt bestdmmelserna ska kommunen ordna socialservicen for sin &ldre
befolkning sa att servicen till innehall, kvalitet och omfattning uppfyller de krav som denna befolknings
valbefinnande, sociala trygghet och funktionsformaga stéller. Servicen ska dessutom ordnas pa ett sadant satt
att den ar tillganglig pa lika villkor for den aldre befolkningen i kommunen.

2.1.12 Valfrihet inom social- och hélsovarden
Valfrihet inom socialvarden

Med valfrihet avses ratten for en kund inom social- eller halsovarden att paverka var han eller hon far vard
eller hans eller hennes darenden skots.

Socialservice ordnas i samrad med klienten i enlighet med en bedémning av servicebehovet. Stodbehoven
och den service som motsvarar dem och som ska ordnas av kommunen regleras i socialvardslagen. Klientens
mojligheter att delta i och paverka planeringen och ordnandet av servicen regleras genom lagen om klientens
stallning och rattigheter inom socialvarden. Om ordnandet av socialvardstjanster fattas ett forvaltningsbeslut.
Enligt forvaltningslagen och socialvardslagen ska klienten bl.a. horas innan ett beslut som galler honom eller
henne fattas. Socialvardslagens bérande princip &r att klientens intresse ska beaktas i forsta hand nér beslut
och avgoranden som galler socialvard fattas och sadan vard tillhandahalls.

Socialvardslagen innehaller inte nagra bestammelser om klienternas ratt att valja den som tillhandahaller
socialvard. Klienten har trots det ratt att delta i och paverka planeringen och tillhandahallandet av servicen. |
lagen om servicesedlar inom social- och hélsovarden (569/2009) har man infort bestammelser om klientens
mojlighet att sjalv vélja. Servicesedel anvands numera fOr tjanster for &ldre och personer med
funktionsnedsattning, for barn och familjeservice och for narstaendevard. Valfrihet ar utgangspunkten ocksa
nar det ordnas personlig assistans enligt handikappservicelagen, sérskilt i frdga om arbetsgivarmodellen
(klienten ar arbetsgivare och avldnar en personlig assistent efter eget val och anvander arbetsledningsratten i
fraga om den assistens han eller hon far) och i fraga om personlig assistens med stod av servicesedel.

I 60 § i socialvardslagen foreskrivs det om ansokan om socialservice och vardplats i en annan kommun. Den
som vill flytta och bli invanare i en annan kommun, men pd grund av sin &lder eller sin funktionsnedsattnin
eller av nagon annan orsak inte kan bo sjalvstandigt, kan anhalla om socialservice och vardplats dar pa
samma grunder som kommunens invanare. Kommunen ska behandla ansékan, bedéma sokandens behov av
service i samarbete med hans eller hennes hemkommun och fatta beslut i arendet.

Dessutom mojliggor bestammelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa skatteavdrag for
vissa av de tjanster som i socialvardslagen definieras som socialservice, narmast for hemservice och
stodtjanster som ingar i den, om tjansten tillhandahalls av en privat yrkesutovare eller ett foretag. Tjanster
som beréttigar till skatteavdrag ar enligt lagen om temporart skattestod for hushallsarbete (728/1997) bland
annat normala hushalls-, omsorgs- eller vardarbeten.

Valfrihet inom halso- och sjukvarden

Valfrihet inom halso- och sjukvarden é&r valfrihet pa nationell nivd och valfrinet i frdga om
gransoverskridande halso- och sjukvard, som regleras av EU-bestammelser och lagen om
gransoverskridande halso- och sjukvard (1201/2013). Valfrihetens innehall varierar beroende pa om det ar
fraga om offentlig halso- och sjukvard, privat halso- och sjukvard som finansieras av sjukvardsforsakringen
eller gransoverskridande halso- och sjukvard.

Valfriheten enligt halso- och sjukvardslagen galler val av vardenhet for icke-bradskande vérd. Patienten ska
fa bradskande vard oberoende av boningskommun.
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Bland samtliga offentliga halsostationer i Finland far patienten valja den halsostation som ska svara for hans
eller hennes primarvard. Patienten kan byta halsostation hogts vartannat ar genom en skriftlig anmalan. Om
en person vistas langre tider utanfor sin hemkommun, t.ex. pa sommarstugan, kan han eller hon fa vard enligt
sin vardplan pa halsostationen i den tillfalliga boningskommunen samtidigt som ansvaret for varden enligt
vardplanen kvarstar hos den valda hélsostationen. Patienten har da ratt att anvanda de tjanster inom den
specialiserade sjukvarden som erbjuds i den tillfalliga boningskommunen sa att den specialiserade
sjukvarden enligt vardplanen kan fullfoljas.

Kommunen har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard utanfor sitt eget omrade. Dessutom utgor
skolhélsovard, studerandehalsovard och langvarig sluten vard undantag fran den riksomfattande ratten att
valja vardenhet (48 § 1 mom. i halso- och sjukvardslagen). Det har ansetts att det ligger i barnets intresse att
den fysiska plats dar skolgangen sker bildar en helhet tillsammans med elevvarden sa att skol- eller
studerandehalsovarden inte genom tillampning av ratten att valja vardenhet avskiljs fran den helhet som
utgors av elevvarden. En person som far langvarig sluten vard kan dock ans6ka om vardplats i en annan
kommun med stod av 60 § i socialvardslagen.

Nar det galler icke-bradskande specialiserad sjukvard gors valet av vardenhet for specialiserad sjukvard i
samforstand med den remitterande lakaren eller tandlékaren. Mojligheten att vélja vardenhet galler samtliga
kommunala vardenheter for specialiserad sjukvard i landet. Vardenheten ska valjas i samforstand med den
remitterande lakaren eller tandl&karen.

En patient har savél inom halso- och sjukvarden som inom den specialiserade sjukvarden, inom granserna for
vad ett andamalsenligt ordnande av verksamheten vid vardenheten tillater, ratt att valja den legitimerade
yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som ska varda och behandla honom eller henne.

Den offentliga hélso- och sjukvarden kompletteras av de ersattningar som enligt sjukforsékringslagen betalas
ut fran sjukvardforsakringen for lakar- och tandlakararvoden och undersoknings- och vardkostnader inom
privat halso- och sjukvard. Inom ramen for sjukvardsforsakringens ersattningssystem kan kunden sjalv valja
vardenhet och yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. En forutsattning for utbetalning av
ersattning ar att det ar fraga om nédvandig sjukvard. Som nodvandig betraktas allmant godkéand vard enligt
god vardpraxis. Forebyggande vard ersatts inte fran sjukforsakringen, med undantag for halsoframjande
atgarder inom tandvarden. Det forutsatts dessutom att den lékare eller tandlakare som tillhandahallit varden
eller gjort undersokningen, eller nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i
sjukforsakringslagen som tillnandahallit varden eller gjort undersokningen, har ratt att utéva sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person. Pa grund av inbesparingarna i statsfinanserna har emellertid den
sjukvardsersattning som betalas ut for privat halso- och sjukvard sjunkit till en sadan niva (i genomsnitt 15
procent) att ersattningarna inte langre ger alla en faktisk valfrihet, om patienten inte sjalv ar beredd att betala
storsta delen av kostnaderna.

Gransoverskridande halso- och sjukvard

Ratten att fritt vélja halso- och sjukvardstjanster stracker sig ocksa utanfor Finlands granser. Bestammelser
om erséttning for sjukvardskostnader i ett annat EU- eller EES-land ingar i EU-forordningar om samordning
av de sociala trygghetssystemen, i direktivet om tillampningen av patientrattigheter vid gransdverskridande
halso- och sjukvard (patientrorlighetsdirektivet) och i lagen om granséverskridande hélso- och sjukvard (den
s.k. grénslagen).

EU-lagstiftningen tryggar ratten att fa nodvandig medicinsk vard i ett EU- eller EES-land eller i Schweiz
under en tillfallig vistelse i landet och rétten att resa till ett annat land for att soka vard. Den erséttning som
pa grundval av den nationella lagstiftningen betalas ut for vard som tillhandahallits utomlands varierar
beroende pa om det ar fraga om ett plotsligt sjukdomsfall eller om patienten séker vard utanfor hemlandet.
For nodvandig medicinsk vard som tillhandahallits under en tillfallig vistelse i ett EU- eller EES-land eller i
Schweiz betalas endast den kundavgift som tas ut i landet i fraga, om kunden visar upp ett europeiskt
sjukforsakringskort. | annat fall ska varden ersattas i efterhand, antingen i enlighet med mallandets
lagstiftning eller pa grundval av vad varden skulle ha kostat inom den offentliga halso- och sjukvarden i
Finland. Om en person reser till en annan EU- eller EES-stat eller till Schweiz for att soka vard, kan han eller
hon fa ersattning for vardkostnaderna i efterhand i enlighet med sjukforséakringslagen.

Kunskapsbas for valfriheten och informationen till medborgarna

Nagon enhetlig information finns inte att tillga i manga av de fragor som galler valfriheten, t.ex. om val av
hélsostation. For att kunden ska kunna géra informerade val som tjanar hans eller hennes intressen pa basta
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satt ska kunden ha tillgang till (grundlaggande uppgifter om tjansteproducenten, var servicen finns, tillgangen
till service, omdomen om servicens kvalitet och anvandarrespons i fraga om hur servicen fungerar.

Tjansteenheterna och uppgifter om vilken service de erbjuder finns samlade i otaliga serviceregister. Dessa
har uppstatt bl.a. d& informationssystem har byggts upp i samband med inférandet av servicesedlar, inom
ramen for serviceprojekt i kommuner och samkommuner och pa nationell niva, t.ex. i anslutning till det
serviceregister och den tjanst for servicejamforelse, Palveluvaaka, som Institutet for halsa och vélfard
tlllhandahaller Som exempel kan ndmnas att uppgifter om tlllgangen till vard vid halsostationerna finns
framlagd pa det offentliga natet bara om enskilda kommuner har publicerat dem. Det ar i praktiken svart for
medborgarna att jamféra halsostationerna i naromradet. Uppgifter om kvaliteten pa och tlllgangen till service
har ocksa samlats in pa riksniva, men de har annu inte offentliggjorts till alla delar. Det ingar i de framtida
utvecklingsplanerna att Institutet for hdlsa och valfard ska publicera mera ingdende uppgifter om tillgangen
till vard och vantetiderna i sin tjanst Palveluvaaka.

2.1.13 Servicesedel inom social- och halsovarden

Bestammelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och hélsovarden (569/2009), som
tillampas pa de social- och halsovardstjanster som ordnas av kommunerna.

Servicesedlar ar ett av satten kommunen kan anvénda sig av for att ordna tjanster. Om tjansterna ordnas med
hjalp av servicesedel, anvisar kommunen resurser i budgeten och ekonomiplanen for de tjanster som ordnas
med hjélp av servicesedel. Dessutom godkanner kommunen principerna for anvandning av servicesedlar,
sasom for vilka tjanster servicesedlar far anvandas, servicesedlarnas varde, i vilken omfattning servicesedlar
far anvandas och nar servicesedlarna infors.

Kommunen godkanner de privata tjéansteproducenter vars tjanster far betalas med en servicesedel som
kommunen har beviljat. Kommunen kan antingen godkanna alla tjansteproducenter som uppfyller kriterierna
for godkannande eller begransa deras antal t.ex. pa kvalitativa grunder genom konkurrensutsattning i enlighet
med lagen om offentlig upphandling. Nar kommunen anvander servicesedlar fér att ordna tjanster uppstar
inte nagot avtalsférhallande mellan kommunen och tjansteproducenten.

Bedomningen av att villkoren for att kunden ska fa service ar uppfyllda gors av kommunen i samrad med
kunden, och kommunen fattar beslut om att ordna servicen. Ordnandet av tjanster grundar sig inom
socialvérden pa ett forvaltningsbeslut och inom hélso- och sjukvarden pa ett vardbeslut. Kunden kan beviljas
servicesedel for sadana tjanster som omfattas av servicesedel. Nar kunden har fatt en servicesedel har han
eller hon rétt att valja tjansteproducent bland de tjansteproducenter kommunen har godkant.

Kommunen ska bestamma servicesedelns varde sa att det ar skaligt med tanke pa kunden. Fragan om vardet
ar skaligt ska bedomas med héansyn till de kostnader som féranleds kommunen for tillhandahallande av
motsvarande tjanst som kommunens egen produktion eller for anskaffning av tjansten som en kopt tjanst
samt den uppskattade sjdlvriskandel som ska betalas av kunden. Servicesedelns varde kan vara ett fast pris
eller relaterat till kundens inkomster. Kunden ska fa ett beslut om vardet pa en inkomstrelaterad servicesedel.
Om det inte ar fraga om en tjanst som enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden é&r
avgiftsfri for kunden, betalar kunden en sjélvriskandel for den tjanst han eller hon tillhandahalls med stod av
servicesedeln, alltsa skillnaden mellan priset pa tjansten och servicesedelns varde.

Kunden har ratt att vagra ta emot servicesedlar och da ska kommunen hanvisa kunden till kommunala
tjanster som ordnas pa annat satt. Kunden har inte ratt att krava att en tjanst ska ordnas med hjalp av
servicesedel.

En kund som har beviljats en servicesedel ska ingé avtal med tjansteproducenten om tillhandahallandet av
tjansten. Ett sadant avtalsforhallande omfattas av bestimmelserna och rattsprinciperna inom konsumentratt
och avtalsrétt.

Kommunférbundets enkdt om anvandningen av servicesedlar

Finlands Kommunférbund genomférde varen 2015 en enkat om anvandningen av servicesedlar inom social-
och halsovarden och barndagvarden i kommuner och samarbetsomraden (Selvitys palveluseteleiden kaytosta
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa seké paivahoidossa — tilanne vuoden 2015
toukokuussa). Enkaten besvarades av totalt 167 kommuner och samarbetsomraden. Enkatsvaren beskriver
situationen i sammanlagt 230 kommuner. Detta omfattar 76 procent av samtliga kommuner och 89 procent
av befolkningen i Fastlandsfinland. Tre fjardedelar av dem som besvarade enkaten anvander servicesedlar.
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Det vanligaste anvandningsomradet for servicesedlar inom socialvarden var hemservicen, tjanster under
narstaendevardares ledigheter, stodtjanster inom hemservicen och serviceboende med heldygnsomsorg enligt
soualvardslagen Den storsta utvidgningen av antalet servicesedlar planerades ocksa just inom socialvarden.
I friga om halso- och sjukvarden anvandes mest servicesedlar inom prlmarvarden Det vanligaste
anvandningsomradet for servicesedlar inom primarvarden var tjanster inom hemsjukvarden, terapiservice
och ldkarmottagningsverksamhet samt i mindre utstrackning hjalpmedel och undersokningar. Inom mun- och
tandvarden  anvandes  servicesedlar  inom mottagningsverksamhet, bade  tandldkar-  och
munhygienistmottagning.  Inom den  specialiserade sjukvarden anvandes servicesedlar inom
mottagningsverksamhet, for operationer och andra atgarder, undersokningar, terapiservice och hjalpmedel.
De som besvarade enkaten ansdg det vara viktigt att servicesedlar som ett alternativ till
konkurrensupphandling ska tryggas ocksa i fortsattningen och att denna vélfungerande praxis inte ska
frangas i den kommande social- och hélsovardsreformen.

2.1.14 Personlig budget

Med en personlig budget avses att tjansterna ordnas pa ett sadant satt att anvandaren star i centrum och
planerar de tjanster som ar nédvandiga, meningsfulla och andamalsenliga for personen sjélv.

Anvandarens behov av hjalp och stéd och kostnaderna fér dem bildar grunden for den personliga budget som
gors upp. Den personliga budgeten ar forenklat den betalningsforbindelse eller penningsumma som behdvs
for att de personliga tjansterna ska kunna ordnas individuellt och i enlighet med anvandarens onskemal,
behov och malsattningar.

Genom en personlig budget bestams hur stor den ekonomiska resurs ar som star till forfogande for att ordna
servicen for en viss person. Inom ramen for de resurser som ér tillgangliga kan man planera hur resurserna
ska kunna anvandas pa ett meningsfullt satt for att servicen ska motsvara personens behov och tillgodose
hans eller hennes frihet att valja samt sjalvbestaimmanderatten. Samtidigt ska personens asikter och dnskemal
beaktas.

Enligt de modeller for personlig budget som anvénds i olika lander kan anvandaren inom ramen for den
personliga budgeten sjalv administrera sin budget, alltsa skaffa de tjanster som behdvs och svara for
budgeteringen, eller sa kan han eller hon utse en person eller en annan aktor som administrerar budgeten.
Ocksa kommunen eller nagon annan instans som ansvarar for ordnandet av tjanster kan administrera den
personliga budget som faststallts. Det ar ocksa mojligt med kombinationer av de olika modellerna.

Modellen med personlig budget anvénds i bl.a. Nederlanderna, Belgien, Tyskland, Storbritannien, Forenta
staterna, Kanada och Australien. | Finland finns det inte nagra bestammelser om personlig budget i
Iagstiftningen Olika gemensamma forsok med personlig budget har genomforts av organlsatloner
kommuner och samkommuner (bl.a. Eksote) inom handikappservicen, stodet for narstaendevard och
hemvarden. Av handikapporganisationerna har framfor allt organisationerna inom omsorgsarbetet for
personer med utvecklingsstorning uttryckt sitt stod fér modellen, medan 6vriga handikapporganisationer har
varit mer aterhallsamma. | de finlandska modellerna har det inte gjorts nagra forsok att Gverfora pengar till
serviceanvandaren, eftersom detta inte ar ett mojligt tillvagagangssatt for kommunerna enligt den gallande
lagstiftningen. En personllg budgets forhéllande till beskattningen har inte heller avgjorts. Sjukvérdsdistrikt
har dock beviljat ett antal respiratorpatienter en penningsumma som Gverforts till ett kundkonto. Patienten
har kunnat anvanda pengarna till att aviona personal, sasom assistenter. Vissa kommuner har med hjalp av
skraddarsydda I6sningar ordnat service och stdd for personer med funktionsnedséttning i behov av manga
olika tjanster eller for familjer med barn med funktionsnedséttning. Familjerna har exempelvis haft mojlighet
att sjalv avlona de vardare de 6nskat.

FOr narvarande innefattar bl.a. bestimmelserna om service- och kundplaner, personlig assistans enligt
handikappservicelagen och serviceboende, narstdendevard och Folkpensionsanstaltens handlkappformaner
element med samma syften som personlig budget. I princip innehaller den gallande lagstiftningen om service
vid funktionsnedséttning bestammelser enligt vilka personer med funktionsnedséttning kan fa den hjalp och
service han eller hon behéver individuellt och utifran de egna behoven.

Enligt internationella erfarenheter ar det vasentligt hur ett system for personlig budget skapas och pa vilka

yttre villkor systemet bygger. Det ar ocksad viktigt att se till att kunden far tillrackligt med stod i
anvandningen av budgeten och vid anskaffningen av service.
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2.1.15 Privat social- och halsovard

| registret Gver tillhandahallare av privata tjanster fanns det i slutet av 2015 sammanlagt 1 264 producenter
av tillstandspliktig socialservice och 2 249 verksamhetsenheter. Antalet producenter av anmalningspliktig
socialservice uppgick till 3 120 och antalet verksamhetsenheter till 4 604. Antalet producenter av
tillstandspliktiga halso- och sjukvérdstjénster var 5 063 och antalet verksamhetsstallen 12 331. Enligt
registret uppgick antalet sjalvstandiga yrkesutévare inom halso- och SJukvarden till 15 810 och de stod for
totalt 21 963 verksamhetsstéllen. Det ska noteras att siffrorna omfattar ocksa sadana tjansteproducenter och
sjalvstandiga yrkesutovare och verksamhetsstéllen vilkas verksamhet av olika skal har avbrutits eller
upphort, d&ven om tjansteproducenterna inte har meddelat detta.

Vid tolkningen av de statistiska uppgifter om tillhandahallare av privata tjanster som framgar av registret ska
det beaktas att uppgifterna om antalet tillhandahallare av anmalningspliktig verksamhet endast &r
riktgivande. Det ska ocksa beaktas att enbart ett 6kat antal verksamhetsstallen och verksamhetsenheter i sig
inte innebdr att verksamheten eller omsattningen har okat. | synnerhet antalet tillstdndsansokningar fran
producenter av privat halso- och sjukvard har okat i och med att inforandet av elektroniska recept kraver att
tillhandahallare av privata tjanster ska vara inférda i registret dver tillhandahallare av privata tjanster.

Den privata sektorns andel av de producerade social- och halsovardstjansterna har 6kat betydligt under de
senaste aren. Under 2014 uppgick avkastningen av den privata verksamheten, alltsa vardet av de tjanster som
producerats under éret, till 24,4 procent av den totala avkastningen inom halso- och SJukvarden Motsvarande
andel inom socialservicen var 66 procent. Tillvaxten inom den privata halso- och sjukvarden sker framst
inom foretagsverksamhet. Aven inom socialservicen passerade foretagsverksamhetens omfattning
organisationernas tjansteproduktion 2014 (féretagen 18 procent, organisationerna 16 procent).

Inom halso- och sjukvarden har storsta delen av den privata verksamheten redan tidigare producerats av
foretag. Tjanster producerade av organisationer har haft betydelse bara i fraga om rehabiliteringstjanster och
annan institutionsvard. Enligt Statistikcentralens foretags- och arbetsstalleregister producerades halso- och
SJukvardstjanster av cirka 15 740 foretag 2011. Den privata verksamheten &r koncentrerad till de stora
foretagen. | frdga om lakarstationer och privatlakarverksamhet utgjorde marknadsandelen for de 13-14
storsta foretagen 50-60 procent. | fraga om tandlékartjanster, laboratorieundersokningar och
akutvardstjanster stod de 2-3 storsta foretagens marknadsandel for cirka 30 procent matt i sysselsattning
2011. Foretagsverksamheten inom socialservicen ar koncentrerad till boendeservice.

Kommunerna kdper en del av de social- och halsovérdstjanster som de &r skyldiga att ordna av privata
tjansteproducenter. Vardet av de privata klienttjansterna inom socialservicen i kommuner och samkommuner
2015 var 2,3 miljarder euro, inklusive den dolda mervérdesskatten pa 5 procent. Beloppet utgjorde cirka 24
procent av driftskostnaderna for kommunernas socialservice. | fraga om boendeservicen inom den slutna
varden och varden dygnet runt motsvarade andelen 1 miljard euro och inom de dvriga 6ppenvardstjansterna
cirka 1,2 miljoner euro. Kdpen av tjanster ger en bild av penningflddet till de privata tjansteproducenterna
nar det galler slutprodukterna inom socialservicen (klientservice), och de omfattar inte mellanliggande
tjdnster som anskaffats for kommunsamfundens egen tjansteproduktion, utgifter for servicesedlar eller
betalningsforbindelser. Det uppskattade eller faktiska vardet av socialservice som omfattas av
upphandlingslagstiftningen var enligt statistiken fér den elektroniska annonseringskanalen for offentliga
upphandlingar (HILMA) cirka 1,5 miljarder 2012. Beloppet omfattar inte direktkdp eller offentliga
upphandlingar som understiger det nationella troskelvardet 100 000 euro. Drygt 50 procent av
anskaffningarnas varde hanfor sig till serviceboende och knappt 40 procent till barnskyddstjanster.

Kommunerna och samkommunerna kopte kundservice inom halso- och sjukvard fran privata
tjansteproducenter till ett varde av 516 miljoner euro 2015 utan den dolda mervérdesskatten pa fem procent.
Beloppet utgjorde fem procent av driftskostnaderna for den kommunala halso- och sjukvarden.
Driftskostnadsandelen var storre inom primarvarden an inom den specialiserade sjukvarden. Kopen av
kundservice omfattar inte kopen av mellanliggande hdlso- och sjukvardstjanster eller undersokningar for
kommunernas egen tjansteproduktion och inte heller utgifterna for servicesedlar. Det uppskattade eller
faktiska védrdet av socialservice som omfattas av upphandlingslagstiftningen var enligt
upphandlingsstatistiken for HILMA 1,2 miljarder 2012. Beloppet omfattar kommunsamfundens, FPA:s och
Statskontorets konkurrensutsatta kopta tjanster och utlaggningar av tjanster och de offentliga
arbetsgivarorganisationernas kopta foretagshalsovardstjanster med undantag for direktkp och sadana
anskaffningar som understiger det nationella troskelvardet pa 100 000 euro.

Kommunernas och samkommunernas utgifter for servicesedlar uppgick till 208,5 miljoner euro 2015. Nagot

Over halften av detta belopp utgjordes av utglfter for social- och halsovard och resten av utgifter for
barndagvard. Utgifterna for servicesedlar for hemvard utgjorde 19,1 miljoner euro, for serviceboende 66,1
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miljoner euro, for halso- och sjukvard 10,8 miljoner euro och for Gvriga utgifter for servicesedlar inom
socialvarden 25,0 miljoner euro.

Det finns flera finlandska kommuner som har overlatit ansvaret for att ordna de social- och
hélsovardstjanster som ankommer pa kommunen till privata tjansteproducenter. Alla uppgifter inom
produktionen av social- och hélsotjanster kan inte laggas ut pa privata aktérer. Sadana uppgifter ar t.ex. de
som omfattar utévning av offentlig makt.

Social- och halsovardstjanster som produceras av organisationer

Enligt registeruppgifter fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden (Valvira) var antalet
organisationer som sjalva eller via ett eget bolag producerade social- och halsovardstjanster 2015
sammanlagt 959. Organisationer som sjalva producerade sina tjanster uppgick till 930. Av dem producerade
822 organisationer socialservice, 207 halsovardstjanster och 98 badadera. Antalet organisationer som
bolagiserat tjansteproduktionen var sammanlagt 57, dvs. cirka 6 procent av samtliga organisationer som
producerade tjanster. Cirka 45 organisationer hade bolagiserat socialservicen och 33 organisationer hade
bolagiserat halsovardstjansterna. Andelen bolag med en omsattning pa mindre an en miljon euro utgjorde 28
procent och andelen bolag med en omséttning pa 6ver 50 miljoner euro utgjorde 3 procent.

Av socialservicen producerade organisationerna sjélva eller via bolag sammanlagt mest boendeservice med
heldygnsomsorg, dagverksamhet, boendeservice med icke-heldygnsomsorg och tjanster i kategorin ovriga
tjanster inom den sociala sektorn. Den kategorin omfattar bl.a. oppen familje- och missbrukarrehabilitering,
familjearbete och socialarbetares tjanster. Granskade enligt malgrupp producerades mest socialservice for
aldre (22 procent), barn och unga (17 procent) och personer med utvecklingsstérning (13 procent).

Av hélsovardstjansterna producerade organisationerna sjalva eller via bolag sammanlagt mest
fysioterapitjanster, sjukskétares, halsovardares och/eller barnmorskas tjanster och andra tjanster i kategorin
ovrig halso- och sjukvardsverksamhet. Kategorin omfattar bl.a. laboratorieprovtagning, psykologverksamhet
och avvanjning samt substitutions- och underhallsbehandling for opioidberoende.

Enligt uppgifter for 2015 i Statistikcentralens riksomfattande foretags- och arbetsstalleregister arbetade cirka
26 200 personer inom socialservice som producerades direkt av organisationer och cirka 5 600 personer
inom halsovard som producerades direkt av organisationer. | organisationernas bolag arbetade cirka 4 600
personer med socialservice och cirka 3 600 personer med hélsovard. Om branschvisa overlappningar inte tas
med sysselsatte organisationerna cirka 37 500 arbetstagare inom social- och hélsovard. Flest arbetstagare
sysselsatte produktionen i Nyland, Birkaland och Norra Osterbotten, dvs. antalet sysselsatta star nagorlunda i
relation till landskapens befolkningsunderlag.

Av de 930 organisationer som 2015 sjalva producerade tjanster upphdérde 6 procent (57 organisationer) med
verksamheten. Av de organisationer som producerade socialservice upphérde 39 och av de som producerade
halsovardstjanster upphorde 20 med verksamheten. En av de organisationer som upphdrde med produktionen
producerade bada slagen av tjanster.

2.1.16 Social- och halsovardens informationssystem och behandlingen av kunddata

Vid hantering och behandling av kunddata inom social- och hélsovarden tillampas personuppgiftslagen
(523/1999), lagen om patientens stallning och rattigheter, lagen om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden, lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och halsovarden (159/2007),
lagen om kllenthandllngar inom socialvarden (254/2015), lagen om elektroniska recept (61/2007) och hélso-
och sjukvardslagen.

Lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden galler elektronisk
behandling av offentliga privata kunduppgifter inom social- och halsovarden och riksomfattande
informationssystemtjanster. Det patientdataarkiv (Kanta) som skapats utlfran bestammelserna i lagen ar ett
informationssystem dar enheterna inom social- och hélsovarden pa ett informationssakert satt for in
patientuppgifter som ingar i deras egna informationssystem och vars uppgifter ocksa kan anvandas av andra
registerforare med patientens samtycke. Patientdataarkivet har byggts upp successivt. Enheterna inom den
offentliga social- och hélsovarden och ocksa vissa privata organisationer har anslutit sig till
informationssystemet. Informationsinnehallet utokas stegvis. | fortsattningen kommer ocksa uppgifter om
socialvardsklienter att arkiveras i Kanta.

Med hjalp av tjansten Mina Kanta-sidor kan medborgarna sjdlva kontrollera vissa av de patlentjournaler och
recept som géller dem i enlighet med vad som faststéllts i lagen. Med hjélp av tjansten ar det ocksa mojligt
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att administrera samtycken och forbud i samband med handlingarna, fora in viljeyttringar nar det galler
organdonationer eller vardonskemal och att begara fornyelse av recept.

Yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden infors i centralregistret 6ver yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden (Terhikki) enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.
I 24 c § i den lagen foreskrivs det om den offentliga informationstjansten (JulkiTerhikki), genom vilken vissa
uppgifter om yrkesutbildade personer ar sokbara i ett allmant datanat. Yrkesutbildade personer inom
socialvarden registreras i sin tur enligt lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden i centralregistret
over yrkesutbildade personer inom socialvarden (Suosikki). Bestammelser om den offentliga
informationstjanst som galler dem (JulkiSuosikki) finns i 18 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
socialvarden.

Nationella informationssystemtjanster (Kanta-tjanster)

Nationella informationssystemtjanster inom social- och halsovarden har i stor omfattning tagits i bruk inom
hélso- och sjukvarden. Sammantaget har cirka 1 500 olika instanser anslutit sina informationssystem till
Kanta och 1 765 120 personer, alltsd cirka en tredjedel av befolkningen, har anvéant sig av
anvandargranssnittet Mina Kanta-sidor (Omakanta). Den offentliga sektorn har infort Kanta till fullo och
inom den privata sektorn har 389 enheter infort elektroniska recept och 68 enheter patientdataarkivet.
Informationsinnehallet i Kanta dkar fortlopande, till bade antal och omfattning. I den del av databasen som
innehaller recept finns det cirka 350 miljoner dokument som géller lakemedelsforskrivningar, expedition av
lakemedel och annat som har att gora med lakemedelsforskrivning. | patientdataarkivet ingar cirka 500
miljoner dokument. Cirka 99 procent av befolkningen anvander elektroniska recept och av de uppgifter som
tillkommit efter att Kanta infordes har sa mycket inforts i arkivet att de omfattar 98 procent av befolkningen.
Det informationsinnehall som ska sparas &r sa val strukturerat att det & mojligt att dra nytta av det pa olika
satt, ocksa for fortsatt behandling. Nar det galler att utvidga informationsinnehallet pagar ett aktivt
utvecklingsarbete, bl.a. i de delar av informationssystemet som ror kopta tjanster, servicesedlar,
munhalsovard och bilddiagnostik.

| fortsattningen kommer ocksa klienthandlingar som galler socialvardsklienter att foras in i Kanta. Man
haller for narvarande pa och bygger upp servicen och tjansterna borjar anvandas i februari 2018. Pa Mina
Kanta-sidor kommer klienterna i fortsattningen att ha tillgang till de klienthandlingar inom socialservicen
som galler dem. Nar det géller genomférandet av Kanta-tjansterna inom socialvarden beaktar man i sa stor
utstrackning som mojligt uppgifterna om de tjanster som kommer att omfattas av valfrihet inom socialvarden
och sadana funktioner som framjar tillgangen till uppgifterna.

Inom Kanta-tjdnsten byggs det dven upp gemensamma tjanster som stoder integrationen av social- och
halsovardstjansterna, exempelvis en kundplan for koordinering av samarbetet mellan anordnaren och
producenten.

2.1.17 Bestammelser om yrkesuthildade personer inom socialvarden och halso- och sjukvarden

Bestammelser om legitimering av yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden samt forutséttningar
for beviljande av ratt att utdva yrke, registrering, styrning och tillsyn i fraga om yrkesutbildade personer,
finns i lagen och férordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (nedan lagen
559/1994 och foérordningen 564/1994 om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden). Syftet med
lagen &r att framja patientsakerheten och kvaliteten pa tjansterna inom halso- och sjukvarden. Lagen galler
bade den offentliga och den privata hélso- och sjukvarden.

Med yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden avses den som med stéd av lagen om yrkesutbildade
personer har erhallit ratt att utéva yrke (legitimerad yrkesutbildad person) eller tillstand att utdva yrke
(yrkesutbildad person som beviljats tillstand) samt den som med stod av lagen om yrkesutbildade personer
har ratt att anvanda genom statsradsforordning faststélld yrkesheteckning for en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden (yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning). Tillstands- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden &ar behorig myndighet. Vad som kréavs for erhallande av rétt till yrkesutévning
beror pa om personen i fraga har fullféljt sin utbildning i Finland, i en annan stat inom Europeiska unionen
(EV) eller Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller utanfor EU- eller EES-omradet. Néar det
galler examina som avlagts i en EU- eller EES-stat baserar sig den nationella lagstiftningen pa
Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer.

Bestammelser om ratten att vara verksam som yrkesutbildad person inom socialvarden ingar i lagen om
yrkesuthildade personer inom socialvarden (817/2015), som tradde i kraft den 1 mars 2016. Syftet med lagen
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ar att framja socialvardsklienters ratt till socialvard av god kvalitet. Lagen géller bade den offentliga och den
privata socialvarden. Lagen innehéller bestimmelser om beviljande av ratt att utova yrke for de centrala
yrkesgrupperna inom socialvarden, registrering och styrning av och tillsyn over ratten att utéva yrke.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden beviljar pa ansokan ratt att utva socialarbetaryrket,
socionomyrket och geronomyrket till personer som avlagt den examen som bestams i lag. Nérvardare ar en
skyddad yrkesheteckning inom socialvarden liksom inom hélso- och sjukvarden. Enligt statsradets
forordning om yrkesutbildade personer inom socialvarden (153/2016) har ocksd sadana hemvardare och
vardare av utvecklingshammade som avlagt en examen pa skolniva som foregatt narvardarexamen skyddade
yrkesbeteckningar. Som en f6ljd av lagen om yrkesutbildade personer inom socialvéarden ar yrkesutbildade
personer inom socialvarden i fraga om registrering och tillsyn i samma stéllning som yrkesutbildade personer
inom héalso- och sjukvarden.

2.1.18 Tillsyn 6ver social- och halsovarden

Tillsynsmyndigheter for social- och halsovarden &r riksdagens justitieombudsman och justitiekanslern i
statsradet som de hogsta laglighetsovervakarna samt social- och halsovardsministeriet, Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) samt regionforvaltningsverken och kommunerna.
Sakkunniginrattningar for social- och halsovarden &r Institutet for halsa och valfard, Arbetshélsoinstitutet
och Stralsakerhetscentralen. Ocksa patient- och socialombudsmannasystemen ska trygga rattigheterna for
klienter och patienter inom social- och hélsovarden.

Enligt 108 och 109 § i grundlagen ska justitiekanslern i statsradet och riksdagens justiticombudsman
Overvaka att domstolarna och andra myndigheter samt tjansteman, offentligt anstéllda och &ven andra foljer
lag och fullgor sina skyldigheter nér de skéter offentliga uppdrag.

Bestammelser om behdrigheten for andra myndigheter som 6vervakar social- och halsovarden finns i flera
olika lagar. Den allmdnna planeringen, styrningen och Gvervakningen av den offentliga och den privata
hélso- och sjukvarden hor till social- och hélsovardsministeriets uppgifter. Valvira, som lyder under social-
och hélsovardsministeriet, styr i egenskap av centralt &mbetsverk regionforvaltningsverkens verksamhet i
syfte att forenhetliga deras verksamhetsprinciper, forfaringssatt och avgoérandepraxis vid styrningen av och
tillsynen 6ver den offentliga och privata social- och hélsovarden. Dessutom styr och dvervakar Valvira den
offentliga och privata social- och halsovarden i synnerhet nar det ar fraga om principiellt viktiga eller
vittsyftande arenden, arenden som galler flera regionforvaltningsverks verksamhetsomrade eller hela landet,
eller arenden i vilka regionforvaltningsverket ar javigt. Valvira har dessutom manga andra sarskilt
foreskrivna uppgifter som galler tillstand och tillsyn i anslutning till social- och halsovard.

Regionforvaltningsverket ska inom sitt verksamhetsomrade skota styrningen av och tillsynen 6ver den
offentliga och den privata social- och halsovarden. Bestammelser om regionforvaltningsverkens uppgifter
och behdrighet nér det galler styrningen av och tillsynen 6ver social- och héalsovarden finns forutom i lagarna
om social- och halsovard ocksa i lagen om regionforvaltningsverken (896/2009) och i kommunallagen.

Ayen tillsynen over yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden och inom socialvarden ankommer
pa Valvira och regionforvaltningsverken. Bestammelser om tillsynen ingar i lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden och i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden.

Kommunen har det primara ansvaret for lagligheten, kvaliteten och &ndamalsenligheten i fraga om de social-
och hélsovardstjanster som kommunen &r skyldig att ordna. De kollegiala organ som avses i 6 § 1 mom. i
1982 ars socialvardslag och i 6 § 1 mom. i folkhalsolagen och som utses av kommunfullmaktige 6vervakar
tjansteinnehavarna under sig och den évriga kommunala personalen. Kommunens och samkommunens egna
verksamhetsenheter svarar i forsta hand sjalva for att de tjanster de tillhandahaller &r &ndamalsenliga. Enligt
47 § i den nya socialvardslagen ska en verksamhetsenhet inom socialvarden eller ndgon annan aktor som
ansvarar for den samlade verksamheten gora upp en plan for egenkontroll for att sakerstalla socialvardens
kvalitet, sékerhet och andamalsenlighet.

Vid anskaffning av tjanster fran en privat tjansteproducent ska kommunen eller ssmkommunen forsékra sig
om att tjansterna motsvarar den nivda som kravs av motsvarande kommunala verksamhet. Privata
tjdnsteproducenter har dessutom ansvar for kvaliteten pa de tjanster de tillhandahaller.

Inom den faktiska tillsynen over social- och halsovarden da klienten eller patienten inte forfogar 6ver nagot
forvaltningsbeslut med majlighet att soka andring spelar inte bara de myndigheter som dvervakar social- och
héalsovarden utan ocksa patient- och socialombudsmannasystemen och anmarkningsforfarandet en viktig roll.
Enligt 24 § i klientlagen ska varje kommun utse en socialombudsman. Enligt 11 § i patientlagen ska en
patientombudsman utses vid varje verksamhetsenhet for halso- och sjukvard. En patient eller klient kan
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framstélla en anmarkning, och den kan galla saval offentlig som privat social- och halsovardsverksamhet.
Nar det galler halso- och sjukvard framstalls en anmarkning till den chef som ansvarar for halso- och
sjukvarden vid verksamhetsenheten i fraga och nar det galler socialvard till den som ansvarar for en
verksamhetsenhet inom socialvarden eller till en ledande tjansteinnehavare inom socialvarden.

Forutom att framstalla anmarkning kan en klient eller patient anfora forvaltningsklagan hos de myndigheter
som Overvakar social- och halsovarden. Enligt bestammelserna i klientlagen och patientlagen ska 8 a kap. i
forvaltningslagen tillampas pa forvaltningsklagan. Kapitlet omfattar bestammelser om anférande och
behandling av forvaltningsklagan samt om administrativ styrning med anledning av férvaltningsklagan.
Klagan far anféras éver alla typer av myndighetsverksamhet, inbegripet faktisk verksamhet. Inom social- och
héalsovarden har ratten att anfora klagan utstrackts till att galla dven verksamhet som utévas av privata
aktorer inom social- och halsovarden.

2.1.19 Finansiering av social- och hélsovarden
Hur social- och halsovarden finansieras

Aktorer som i betydande grad finansierar social- och halsovardstjansterna ar kommunerna, staten, hushallen,
arbetsgivarna och de privata forsékringsbolagen. Dessutom bidrar Finansierings- och utvecklingscentralen
for boendet (ARA) med finansiering av servicebostader for dem som behéver sarskilt stod for boendet, t.ex.
personer med utvecklingsstorning, personer med svar funktionsnedséttning, rehabiliteringsklienter inom
mentalvarden och aldre. Finansiering av social- och halsovarden samlas in pa flera satt. Den bestar
huvudsakligen av statliga och kommunala skatteinkomster, lagstadgade och frivilliga forsakringsavgifter och
arbetsgivaravgifter, kundavgifter och kundernas sjélvriskandelar.

Staten bidrar till finansieringen av tjansterna genom att betala statsandel till kommunerna for ordnandet av
tjansterna. For social- och hélsovardstjansterna uppgick beloppet av statsandelen med allméan tackning for
basservice till uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 2015. Dessutom anvisar staten medel for finansiering av
social- och halsovard inom den kommunala sektorn under andra budgetmoment. Till dessa budgetposter hor
bl.a. den statliga ersattningen till kommunerna for ordnande av arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.
Kommunerna finansierar sin andel av utgifterna for social- och halsovard huvudsakligen med hjélp av
avkastningen fran kommunalskatten.

Bruttodriftskostnaderna for den social- och halsovard som det ankommer pa kommunerna att ordna uppgick
2015 till 20,5 miljarder euro. | beloppet ingar inte kostnaderna for barndagvard. Nagot mer &n héalften av
driftskostnaderna for social- och halsovard ar fordelade mellan specialiserad sjukvard och primarvard. Den
specialiserade sjukvarden omfattade cirka en tredjedel och primarvarden sammanlagt cirka en femtedel av
driftskostnaderna for social- och halsovardstjanster. Nagot mindre an en fjardedel av driftskostnaderna
anvandes for tjanster for dldre och personer med funktionsnedsattning, cirka fem procent for hemtjanster och
Over sex procent for dvriga tjanster for barn och familjer.

Finansieringen av kostnaderna for den offentliga halso- och sjukvarden kompletteras av den offentliga
sjukforsakringen och i synnerhet den sjukvardsforsékring som ingar i den. Finansieringen av
sjukforsakringen delas upp i finansiering av  sjukvardsforsikringen och finansiering av
arbetsinkomstforsakringen. Lakemedelserséttningar, reseersattningar och sjukvardsersattningar for privat
hélso- och sjukvard, dvs. lakararvoden, tandlékararvoden och ersattningar for undersékning och vard samt
kostnaderna for rehabilitering som ordnas och ersitts av Folkpensionsanstalten finansieras av
sjukforsakringens sjukvardsforsakring. Andra kostnader som finansieras av sjukvardsforsékringen ar
ersattningar till Studenternas hélsovardsstiftelse och sjukvardsersattningar som hor till grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas olycksfallsforsakring. Sjukvardsforséakringen finansieras av de forsikrade med en
andel pa 55,1 procent och av staten med en andel pa 44,9 procent. Staten finansierar dock alla
sjukvardskostnader som betalas till EU-lander for vard som en person som &r forsékrad i Finland har fatt
utomlands och kostnaderna for sjukvard som fororsakas kommuner for sjukvard av personer som &r bosatta
utomlands. Sjukvardsforsakringens formaner och ersattningar finansieras genom  sjukforsakringens
sjukvardspremie, som tas ut vid kommunalbeskattningen hos alla forsakrade pa basis av den
beskattningsbara inkomsten. De forsakrades finansieringsandel &r uppdelad mellan l6ntagarna, féretagen och
formanstagarna.

Av sjukforsdkringens arbetsinkomstforsakring finansieras dagpenning enligt sjukforsakringslagen
(1224/2004), rehabiliteringspenning enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och
rehabiliteringspenningférmaner  (566/2005), de dagpenningar som ingar i grundskyddet inom
lantbruksforetagarnas olycksfallsforsékring, ersattningar for foretagshdlsovard och ersattningar for
semesterkostnader. Kostnaderna for arbetsinkomstforsédkringen finansieras med hjalp av intdkterna av
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arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift samt den dagpenningspremie som betalas av I6ntagare och foretagare,
med undantag for vissa utgifter som ska finansieras med statens andel och foretagares
tilldggsfinansieringsandel.  Arbetsinkomstforsékringen finansieras till 67 procent av arbetsgivares
sjukforsékringsavgift, till 27 procent av Iontagares och foretagares dagpenningspremie och till 6 procent av
staten.

Sjukforsakringsfondens arliga utgifter ar de formaner och ersattningar som namns ovan. Till utgifterna
hanfor sig ocksd de verksamhetskostnader som férorsakas Folkpensionsanstalten for administration av
formaner och ersattningar samt de justeringar som gors for att uppnd minimibeloppet for fondens
finansieringstillgangar. Minimibeloppet ska i slutet av respektive ar vara minst 8 procent av fondens arliga
totalkostnader. Kostnaderna ska minskas med avkastningen av sjukforsakringsfondens egendom.

Statsradet faststaller procentsatserna for sjukforsakringsavgifterna genom en forordning som utfardas arligen.
De premier och avgifter som tas ut for att finansiera sjukforsakringen foljer utvecklingen i fraga om
formansutgifter och inkomstniva.

Kostnaderna for sjukvardsersattningarna inom den privata halso- och sjukvarden uppgick till cirka 237
miljoner euro 2015. Kostnaderna for lakemedelsersattningar uppgick till cirka 1 378 miljoner euro och
kostnaderna for reseersattningar till cirka 293 miljoner euro. De rehabiliteringsutgifter som finansierades av
sjukvardsforsakringen uppgick till sammanlagt cirka 343 miljoner euro, varav utgifterna for yrkesinriktad
rehabilitering utgjorde cirka 34 miljoner euro.

Hushallen finansierade social- och halsovarden direkt narmast genom kundavgifter och sjélvriskandelar.
Beloppet av kundavgifterna for de social- och halsovardstjanster som det ankommer pa kommunen att ordna
var 2015 cirka 1,5 miljarder euro. Beloppet av hushallens kundavgifter motsvarade cirka 7 procent av
driftskostnaderna for kommunernas social- och hélsovard. Hushallens finansieringsandel av de privata halso-
och sjukvardstjanster som ersattes av sjukvardsforsakringen 2015 uppgick till 822 miljoner euro, av de
ersatta lakemedlen inom Oppenvarden till 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna till 42
miljoner euro.

Privata forsakringsbolag finansierar social- och hélsovardstjanster genom de forsakringspremier hushallen
och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk- och olycksfallsforsakringar. Social- och halsovardstjansterna
finansieras dessutom av lagstadgade olycksfalls-, trafik- och patientforsakringar. Den lagstadgade
forsakringen for olycksfall i1 arbetet och yrkessjukdom finansieras med de forsakringsavgifter som
arbetsgivarna och foretagarna betalar och den lagstadgade trafikforsékringen finansieras med
forsakringspremier.

Hur medlen for social- och halsovard fordelas mellan tjansteproducenterna

De finansiella medlen fordelas mellan tjansteproducenterna pa flera olika satt. Kommunerna betalar for det
mesta sina egna enheter for tjansterna inom primar- och socialvarden genom i budgetekonomin anvisade
ersattningar. For primarvard och socialservice som kommunerna producerar gemensamt betalar kommunerna
ersattningar som faststélls pa olika grunder och enligt olika berakningssatt. For de tjanster som produceras
inom den specialiserade sjukvarden i sjukvardsdistrikten betalar kommunerna i regel utifran den méangd
tjanster som producerats. |1 sadana situationer dar en patient som vardas vid en offentlig halso- och
sjukvardsenhet inte &r invanare i kommunen i fraga, ska den kommun eller samkommun som har
vardansvaret ersatta de kostnader som uppkommit for varden. Ersattningen ska basera sig pa
produktifieringen eller det produktpris som verksamhetsenheten inom halso- och sjukvarden utgar fran eller
som samkommunen fakturerar sina medlemskommuner. FOr tjanster som lagts ut eller Overforts till
affarsverk betalar kommunerna avtalsenlig ersattning till det foretag eller affarsverk som producerar
tjansterna.

Forsakringsbolagen betalar avtalsenliga ersattningar, inte bara till forsakringstagarna, utan ocksa direkt till
vardinrattningarna  for den vard och rehabilitering kunden fatt. Arbetsgivarna betalar for
foretagshalsovardstjanster i enlighet med ingangna avtal om foretagshalsovard och pa basis av prestationer i
enlighet med lagen om foretagshalsovard.

Hushallen betalar hogst den i lag angivna kundavgiften for de kommunala halsovardstjanster de anvander
och en viss andel av inkomsterna for langvarig institutionsvard. Nar avgiftstaket for den kommunala hélso-
och sjukvarden overskrids ska den del av utgifterna som motsvarar kundavgiften betalas av kommunen.
Manadsavgifterna for service i hemmet ar baserad pa lagen och férordningen om klientavgifter inom social -
och halsovarden. De avgifter for hemservice och hems!ukvérd som tas ut varierar beroende pa om
hjélpbehovet &r tillfalligt eller regelbundet. Om det &r fraga om ett regelbundet hjalpbehov bestdms en
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manadsavgift som baserar sig pa antalet personer i familjen och pa familjens inkomster. De kostnader for
lakemedel som &verstiger kostnadstaket for lakemedel enligt sjukforsakringslagen och de ersattningsgilla
resekostnader som overstiger kostnadstaket for resor enligt samma lag finansieras nastan helt av
sjukvardsforsakringen. Hushallen betalar i allménhet ett prestationshaserat arvode for tjanster inom den
privata sektorn.

Kundavgifter for social- och halsovard

Kundavgifterna for social- och halsovard faststélls i lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden
(734/1992, nedan klientavgiftslagen) och den forordning som utfardats med stdd av den (912/1992, nedan
klientavgiftsforordningen). Enligt 1 8 i klientavgiftslagen kan en avgift uppbéras hos den som anvénder
kommunala social- och halsovardstjanster, om inte nagot annat stadgas genom lag. Avgiften far tas ut enligt
anvandarens betalningsformaga.

Enligt 2 § far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for tjansteproduktionen.
Genom forordning av statsradet kan det foreskrivas om den hogsta avgiften for service och att avgiften ska
bestammas enligt betalningsformagan. | forordningen foreskrivs det om den hogsta avgift som far tas ut i
fraiga om storsta delen av tjansterna. Dessa maximibelopp &r i allmanhet avsevart lagre &n
produktionskostnaderna. Eftersom det i klientavgiftsforordningen endast foreskrivs om serviceavgifternas
maximibelopp, kan kommuner och samkommuner ta ut maximiavgifter for sina social- och
halsovardstjanster som &r lagre eller lata bli att ta ut avgift for servicen. Bestammelser om avgiftsfri
socialservice ingar i 4 § i klientavgiftslagen och om avgiftsfria halsovardstjanster i 5 §. Storsta delen av
tjansterna for personer som ar under 18 ar ar avgiftsfria. Jamnstora avgifter tas i regel ut for tjanster som
anvands under en kort tid och sporadiskt, sasom t.ex. lakartjanster inom Gppenvarden vid
halsovardscentraler. Inkomstrelaterade avgifter tas ut for langvarig service, sasom for kontinuerlig och
regelbunden institutionsvard, serviceboende och service som ges i hemmet.

| 6 a § foreskrivs om ett avgiftstak for att det ska kunna sakerstéllas att avgifterna for social- och
hélsovardstjanster inte blir en orimligt stor belastning for kunden. Enligt 11 § i klientavgiftslagen har en
kommun eller samkommun dessutom mojlighet och i vissa fall skyldighet att efterskénka eller sétta ned en
avgift som faststallts for social- och halsovardstjanster till den del personens forsérjning aventyras av att
avgiften tas ut. En klient kan ocksa beviljas utkomststod for de avgifter som tas ut for social- och
halsovardstjanster.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen far omprévning av ett beslut om avgifter begdras pa det satt som anges i
forvaltningslagen. Begdran om omprévning gors hos det organ som har ansvar for att ordna tjansten i fraga i
kommunen. Ett beslut som meddelats med anledning av en begaran om omprévning far 6verklagas genom
besvar hos forvaltningsdomstolen pa det satt som anges i forvaltningsprocesslagen (586/1996). Ett beslut av
forvaltningsdomstolen far Overklagas genom besvéar endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar
besvarstillstand.

Om kunden underlater att betala en kundavgift for social- och halsovardstjanster, kan drojsmalsranta
debiteras for avgiften och den kan ocksa drivas in genom utsokning utan dom eller beslut (klientavgiftslagen
16 och 17 8).

2.1.20 Produktifiering och fakturering

Produktifiering och pa den baserad fakturering har blivit allt vanligare inom de offentliga social- och
halsovardstjansterna i takt med att enheterna har dvergatt till att vid sidan av egenproducerade tjanster kopa
tjanster utifran och i och med kommunernas interna bestallar-utférar-modeller.

Genom produktifieringen indelas de enskilda prestationer enheten producerar i for kunden tydliga och
tilltalande tjanstehelheter, eller produkter, som &r definierade till innehall och anvéandningséandamal.
Produktifieringen anses framja effektiviteten, eftersom den forbattrar kostnadsmedvetenheten och eftersom
de praktiska rutinerna kan standardiseras genom den. Dessutom sjunker d&ven administrations- och
transaktionskostnaderna i och med standardiseringen. De olika produktifieringsmodellerna innebér att den
ekonomiska risken fordelas pa olika satt mellan avtalsparterna. Enligt kapitationsmodellen bér producenten
en storre del av riskerna &n enligt en modell dar faktureringen grundar sig pa produktifierade tjanstehelheter.

Vid kommunfaktureringen av den specialiserade sjukvarden anvéands en produktifieringsmodell som baserar
sig pa diagnosgruppering (DRG) och intern klassificering samt pa prestationer (pa mellanprestationer
baserad produktifiering). Nagon egentlig kapitation anvands inte i faktureringen mellan kommunerna och
sjukvardsdistrikten. Fakturering enligt ett fast pris anvands i nagon man. Kopen av sjukhusservice baserar sig
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oftast pa en avtalad arlig totaloudget. Avtal utifran specificerade produktgrupper anvands inte, eftersom
behovet av service grundar sig pa en uppskattning som kan vara inexakt ocksa pa totalniva, sarskilt i sma
kommuner. Darfor avtalas det inte om produkt- eller produktgruppsspecifika mangder och priser pa forhand,
inte heller i de fall da faktureringen atminstone delvis baserar sig pa produktifiering. Till den bristande
enhetligheten i produktifieringen bidrar utéver de olika produktifieringsmodellerna den omstandigheten att
uppgifter om diagnoser och atgarder bokfors pa olika satt och att de olika sjukhusens kostnadsberakning
skiljer sig at. Det ar darfor svart att jamfora kostnader och priser.

Produktifieringen av Gppenvardsatgarder inom primarvarden ar ett relativt nytt fenomen. Man har forsokt
utveckla den bl.a. utifran patientindelning (APR) och prioriteringssystem inom primarvarden (pDRG).
Inforandet har emellertid framskridit i mycket ojamn takt. Urvalet av 6ppen service ar omfattande och inom
en del av atgardssektorerna sasom mun- och tandvard eller i fraga om enskilda tjanster ar produktifieringen
valetablerad. Produktifieringen av stodtjanster och mellanliggande produkter, sdsom laboratorieatgérder, har
i allmanhet varit mera ratlinjig an i fraga om tjanster som innefattar vard.

Nar det géller socialvardstjanster har man anvant sig av produktifiering av t.ex. hemvard, serviceboende och
stodtjanster inom aldreomsorgen. Det har gjorts ett mycket omfattande produktifieringsarbete, men det har
skett pa kommunniva och varit splittrat, och nagon enhetlig praxis finns egentligen inte. Faktureringen har
ofta baserat sig pa prestationer, besok, varddygn eller atgéarder, och dessa ar inte nodvéandigtvis sadana som
till innehallet ar helt jamforbara sinsemellan.

I produktionsomradet for Gppen service ingar ocksa socialarbete och barnskydd, vars produktifiering har
framskridit Iangsamt, eftersom den upplevs som svar att genomféra. Manga av tjansterna inom socialvarden
omfattar arbete som inte bara géller klienten, utan ocksa klientens familj eller nagot annat narsamfund som
paverkar klientens livssituation. | manga fall kravs det ocksa samarbete mellan olika aktorer.
Klientforhallandet inom socialvarden &r ofta ocksa mycket langvarigt och omfattar flera slags atgarder som
det ar svart att bedoma i forvag.

2.1.21 Lanskapens skatteméssiga stéallning vid inkomstbeskattningen

De samfund som avses i inkomstskattelagen ar sarskilda skattskyldiga vid inkomstbeskattningen. Enligt
lagens 3 8§ avses med samfund bland annat staten och dess inrdttningar, kommuner och samkommuner,
forsamlingar och andra religionssamfund, aktiebolag, ideella och ekonomiska foreningar, stiftelser och
anstalter. Enligt 1 8 3 mom. i inkomstskattelagen ska det for samfunds inkomster betalas skatt till staten och
kommunen. Samfundsskattesatsen &r 20 procent. Enligt inkomstskattelagen ar samfund i regel skattskyldiga
for alla sina inkomster. Beroende pa verksamhetens art berdknas den beskattningsbara inkomsten i enlighet
med bestdmmelserna i inkomstskattelagen, lagen om beskattning av inkomst av naringsverksamhet
(360/1968), eller inkomstskattelagen for gardsbruk (543/1967) som separata inkomstkallor. En och samma
skattskyldig kan ha inkomster fran flera inkomstkallor.

I 21 § i inkomstskattelagen finns bestdmmelser om delvis skattefria samfund. Skyldigheten for dessa
samfund att betala inkomstskatt har begransats sa att deras inkomster antingen ar helt och hallet befriade fran
skatt eller sa att de betalar skatt endast till kommunen enligt den sankta inkomstskattesats pa 6,07
procentenheter som avses i 124 8§ 3 mom. i den lagen. Delvis skattefria samfund ar bl.a. staten, kommuner
och samkommuner.

| regeringens proposition 15/2017 rd foreslas det att de landskap som avses i landskapslagen ska betraktas
som delvis skattefria samfund och att de ska vara skattskyldiga endast for inkomst av naringsverksamhet och
inkomst av fastigheter eller delar av fastigheter som har anvénts fér annat an allmént eller allmannyttigt
andamal, enligt den skattesats som avses i 124 § 3 mom. Skattskyldigheten for landskap motsvarar darmed
skattskyldigheten for samkommuner.

Den internationella utvecklingen och lagstiftningen i utlandet: Valfrihet nar det géller social- och hélsovard
i de nordiska landerna och i vissa andra europeiska lander

2.2.1 Sverige

Systembeskrivning

Social- och halsovardssystemet i Sverige skiljer sig fran systemet i Finland. Huvudansvaret for att ordna och
finansiera hélso- och sjukvarden ankommer pa de 20 landstingen eller pa med dem jamforbara regioner.

Landstingen ansvarar for ordnandet av séval priméarvarden som den specialiserade sjukvarden. Ocksa
ordnandet av mun- och tandvarden ankommer pa landstingen. Socialtjanster ankommer pa kommunerna,
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som ordnar aldreomsorgen och serviceboendet, men inte sjalva far ordna lakartjanster. Kommunerna
ansvarar dessutom for bl.a. skolhdlsovarden och hemsjukvarden.

Den lagstiftning som tradde i kraft 2009 gjorde det mojligt att utvidga antalet tjansteproducenter i
landstingen och kommunerna inom ramen for olika valfrihetssystem. Syftet med reformen var att erbjuda
invanarna ratt att vélja tjansteproducent och utvidga urvalet till att omfatta ocksa privata tjansteproducenter.
Lagen innehéller bestammelser enligt vilka kommuner och landsting ska inga avtal med sadana producenter
som uppfyller vissa pa forhand faststallda kriterier. Enhetliga erséttningsforfaranden ska ocksa tillampas pa
de producenter som godkanns, vilket innebar att konkurrensen mellan producenterna borde uppsta pa
grundval av tjansternas kvalitet.

| borjan av 2010 foreskrevs det att anvandning av ett system med valfrihet ska vara obligatoriskt inom
primarvarden. Landstingen &r inte skyldiga att tillampa valfrihetslagstiftningen inom den specialiserade
sjukvarden. Kommunerna kan besluta om hur valfriheten ska tillampas inom den dldreomsorg som den ar
ansvarig for och inom vissa andra socialtjanster.

Styrkan i det svenska systemet kan anses vara att bade primarvarden och tjansterna inom den specialiserade
sjukvarden bada hor till den service landstingen &r ansvariga for att finansiera och ordna. Det ligger alltsa i
den ansvariga instansens intresse att folja upp och styra verksamheten for att uppna kostnadsnyttoeffekt.
Svagheten i systemet kan anses vara den bristande integrationen mellan servicen inom socialvdsendet, den
halso- och sjukvard som ankommer pa kommunerna och den hélso- och sjukvard som ordnas av landstingen.

Kundernas rattigheter

Den som behdver service kan valja den utforare (tjansteproducent) som han eller hon anser vara lamplig
bland de godkanda utférarna. Lagstiftningen stéller inga hinder om patienten eller klienten vill vélja en
annan utforare, och detta ar mojligt nar som helst. Syftet med denna praxis ar bl.a. att servicesystemet ska
fortsatta att utvecklas.

Sverige har en vardgaranti. Den skrevs in i den nya patientlagen, som tradde i kraft 2015. Den omfattar den
sa kallade 0-7-90-90-regeln (patientlagen, 2014:821), enligt vilken landstingen ska erbjuda varje invanare
kontakt med priméarvarden samma dag som varden soks, lakarbesok i primarvérden inom sju dagar fran det
att varden soks, besok i den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att varden soks eller remissen
skrivs och behandling i den 6ppna sjukvarden inom 90 dagar efter att vardgivaren har beslutat om en viss
behandling.

Valfriheten stdds genom olika slags webbtjanster med vars hjalp det ar mojligt att gora jamforelser mellan
olika vardenheter och deras kvalitet. For narvarande finns det i Sverige 6ver hundra register for uppféljning
av varden av olika patientgrupper.

Skyldigheter foér tjansteproducenterna

Landstingens pa forhand faststallda erséttningar ar desamma for alla som utfor samma slags tjanster.
Utférarna omfattas dessutom av de forhandskriterier kommuner och landsting har stéallt upp. Kommuner och
landsting ska i en elektronisk databas meddela de 6ppna valfrihetssystemen. De utférare som vill ge service
inom ramen for ett valfrihetssystem kan anmaéla sig till anordnaren. Kommuner och landsting godké&nner och
ingar avtal med sadana utférare som uppfyller de angivna kriterierna.

Landstingen ska bilda valfrihetssystemen sa att leverantorerna behandlas pa lika villkor, om det inte finns
sarskilda skl att avvika fran detta. Lagstiftningen om primarvarden forutsatter att landstingen godkénner
villiga utférare — saval offentliga, privata som tredje sektorns utforare — enligt neutrala forfaranden.

Bade de ersattningar som betalas till utforarna och ersattningsgrunderna varierar beroende pa landsting. Med
tiden har landstingen utvecklat och &ndrat sina ersattningsgrunder for att skapa incitament. Den
kapitationsbaserade ersattningen tacker 45-86 procent av de totala kostnaderna i de olika omradena. En del
av ersattningen grundar sig darutéver pa prestationer och pa kvalitetsbonus eller kvalitetsavdrag. Regionala
tillagg &r mojliga, i synnerhet i glesbygder.
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2.2.2 Norge
Systembeskrivning

Paragraferna i Norges patient- och klientlag tryggar kundens ratt till valfrihet. Inom priméarvarden 6kades
kundens valfrihet genom fastlakarreformen 2001. Kommunerna blev skyldiga att ordna l&kartjansterna inom
primarvarden med hjalp av privata yrkesutévare. Ansvaret for att ordna specialiserad sjukvard ankommer pa
fyra statliga omraden.

Kundernas réttigheter

Kunden har ratt att valja hos vilken lakare han eller hon vill lista sig. Villkoret &r att lakaren har plats pa sin
lista. Kunden kan byta fastlakare hogst tvd ganger om dret. Lakarna inom primarvarden fungerar som
portvakter for den specialiserade sjukvarden. Kunden kan valja mellan alla de privata producenter for
specialiserad sjukvard som har ingatt avtal med de fyra omraden som ordnar tjanster. Fran och med 2015 har
kunderna haft ratt att vélja vardplats inom den specialiserade sjukvarden bland alla pa foérhand godkanda
sjukhus, saval offentliga som privata.

Skyldigheter for tjansteproducenterna

Storsta delen av allmanlakarna inom primarvarden, cirka 95 procent, ar sjalvstandiga yrkesutdvare. Lakare
anstallda av en offentlig arbetsgivare ar i regel verksamma i glest bebyggda omraden, och dar har denna
omstandighet beaktats i form av regionala tilldgg. Finansieringsansvaret for l&karservicen har delats upp
mellan kommunernas och staten. Kommunernas finansieringsansvar utgar fran antalet personer som ar
listade hos lakarna och motsvarar 30 procent av kostnaderna. Statens finansieringsandel &r cirka 35 procent.
Den resterande andelen bestar av patientavgifter.

2.2.3 Danmark
Systembeskrivning

| Danmark overfordes det huvudsakliga ansvaret for ordnandet av tjanster fran landskapen till fem statligt
finansierade sjalvstyrelseomraden i och med den regionférvaltningsreform som genomférdes 2005-2007.
Omréadena har till uppgift att svara fér halso- och sjukvérden, som omfattar saval primérvard, specialiserad
sjukvard, psykiatrisk vard, tandvard for vuxna som fysioterapi. Kommunerna svarar for férebyggande vard,
hélsoframjande verksamhet, tandvard for barn, skolhalsovard och hemsjukvard.

Kundernas rattigheter

I Danmark galler valfrinet inom savél primarvarden som den specialiserade sjukvarden. Systemet &r
forsakringsbaserat. Enligt den danska hélsovardsforsakringslagstiftningen kan befolkningen vélja mellan tva
olika forsakringsklasser. Over 98 procent av befolkningen har valt den forsta klassen. Kunderna betalar da
ingen kundavgift alls for primarvard. De listar sig hos en ldkare inom priméarvarden, som agerar portvakt for
den specialiserade sjukvarden. Den andra klassen har valts av mindre an tva procent av befolkningen. De
betalar kundavgifter inom primarvarden, men kan soka sig till en specialist utan remiss.

Valfriheten inom primarvarden uppfylls nar patienten listar sig hos den lakare han eller hon sjélv véljer.
Kunden kan fritt valja behandlande lakare, om denne har plats pa sin lista. Det finns inte ndgra begransningar
nar det galler att byta till en annan lakare. Inom den specialiserade sjukvarden far kunden valja vardenhet
bland samtliga offentliga slukhus, med beaktande av vardkderna. Om vantetiden éverskrider den vardgaranti
som galler i Danmark, tva manader, stracker sig valmojligheterna ocksa till de privata och de utlandska
sjukhus som sjalvstyreomradena har ingatt avtal med.

Skyldigheter for tjansteproducenterna

Inom den regionala hélso- och sjukvarden produceras primarvarden av lakare som ar enskilda yrkesutovare
och av andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Lakarna inom primarvarden fungerar som
portvakter for den specialiserade sjukvarden.

Auvtalsparterna inom primarvarden ar yrkesutévande lakare och forsakringssystemet. Mottagningarnas

inkomster bestar till cirka 90 procent av nationella férsakringsmedel. Producenterna av primarvard och
specialiserad sjukvard far ersattning for servicen enligt ett pa forhand éverenskommet ersattningsforfarande.

41



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden, allman motivering, 3.11.2017

2.2.4 England
Systembeskrivning

| England innebéar valfriheten att medborgarna kan skaffa service hos offentliga och privata
tjansteproducenter, men ocksé hos tjansteproducenter inom tredje sektorn. Inom hélso- och sjukvérden
tillampas en enhetlig praxis och tjansteproducenterna omfattas alla av samma registrerings-, pris- och
kvalitetskriterier. Inom socialvarden &r valfriheten méjlig huvudsakligen tack vare en personlig budget.

Det offentliga hélso- och sjukvardssystemet National Health Service (NHS), técker alla kundavgifter med
skattemedel, och servicen ar darfor avgiftsfri. Socialservicen ar daremot behovsprévad, och avgifter baserade
pa Klientens inkomster och formogenhet kan tas ut. Nér det galler extra avgifter har man emellertid satt ett
avgiftstak, och det géller hela befolkningen.

Kundernas rattigheter

Inom ramen for valfriheten far kunden valja lakarstation och i man av mojlighet ocksa lakare och vardare.
Lakarstationen kan vagra att ta emot nya kunder, om den officiellt har meddelat att den inte tar emot ny
kunder eller om kunden inte bor inom dess geograflska omrade.

Nar det galler sjukhusvard valjer kunden vardenhet pa grundval av det forsta poliklinikbesoket. Vissa
begransningar har stallts for ratten att valja, sasom tidigare inledd vard. Ratten att valja galler inte heller
patienter som vardas pa sluten avdelning. Om patienterna inte kommer till ett avtalat poliklinikbesok, kan det
leda till att han eller hon forlorar sin ratt att vélja vardenhet. Patienten har trots det ratt att valja vardenhet
ocksa senare, om det inte ar mojligt att erbjuda vard inom ramen for vardgarantin. Rétten omfattar ocksa
ratten att valja vilken enhet som ska utfora sadana sarskilda undersokningar som den remitterande lakaren
har foreskrivit.

Inom socialvarden genomfors valfriheten med hjalp av den personliga budget som eventuellt beviljas efter en
bedémning av servicebehovet. Det finns ocksé begrénsningar for anvéndning av budgeten. Den lampar sig
tex. inte for langvarig institutionsvard. Anvandningen av personlig budget har konstaterats vara en
kostnadseffektiv form for hélso- och sjukvard ocksa i fraga om personer som fortlopande behdver vard.

I England har skyldigheten att informera om valfriheten skrivits in i Iag Enligt lagstiftningen har
yrkesverksamma personer inom varden skyldighet att stodja kunderna i deras vardval.

Skyldigheter for tjansteproducenterna

Inom prlmarvarden kan en kund som har fatt remiss vélja vilken som helst av de tjansteproducenter som
godkants i omradet under forutsattning att producenten uppfyller NHS-kriterierna. En tjansteproducent som
star utanfor den offentliga sektorn kan alltsa ocksa valjas, savida producenten uppfyller de kvalitativa och
verksamhetmassiga kriterierna for att registrera sig och godké&nner den ersattningsniva NHS erbjuder.

Det ar kvalitativa faktorer som ar det framsta konkurrensmedlet och den erséttning som betalas ut ar darfor
densamma fOr alla tjansteproducenter. Tjansteproducenterna kan inte ta ut de extra kostnaderna hos kunden,
och pa sa satt tryggas den principiella mojligheten for samtliga invanare att dra nytta av de rattlgheter
valfriheten innebér. Det nationella betalningssystemet tacker cirka 64 procent av finansieringen av NHS.

Personlig budget

Bestammelser om personlig budget togs in i den vardlag (The Care Act 2014) som tradde i kraft 2015 och
som tryggar ratten till en personlig budget for alla vuxna som behover vard och omsorg, ocksa for
egenvardare i behov av stod. | barn- och familjelagen foreskrivs om personlig budget for barn med
funktionsnedsattning och deras familjer. De personliga budgeterna hor till socialvardens verksamhetsfalt.
Inom hélso- och sjukvarden anvands motsvarande system, Health budget.

De sociala myndigheterna &r skyldiga att géra en beddmning av servicebehovet. | lagen definieras nationella
villkor for vad som berattigar till beviljande av personlig budget. Nar klientens behov uppfyller dessa
kriterier gors en personlig plan for vard och omsorg upp for honom eller henne utifran bedémningen av
servicebehovet. | samband med att planen gors upp ska klienten informeras om sin rétt till personlig budget
for kop av tjanster.
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Den personliga budgeten ska till sin storlek motsvara det belopp som de lokala myndigheterna skulle betala
for klientens servicebehov. Det finns flera olika satt att administrera den personliga budgeten. Medlen kan
t.ex. betalas ut direkt till klientens konto, sa att denne sjéalv kan képa de beh6vliga tjansterna.

2.2.5 Nederlanderna
Systembeskrivning

I Nederlanderna anvands ett system som bygger pa sjukforsakring. | det ingar tva sorters forsakringar.
Serviceanvandaren kan valja saval forsakringsgivare som hur forsakringen ar sammansatt. Enligt det forsta
alternativet valjer forsakringstagaren en forsakring som ger honom eller henne rétt att anvanda endast sadan
service som produceras av de tjansteproducenter som listats av forsékringsgivaren och som ersétts till fullt
belopp. Enligt det andra alternativet kan kunden fritt valja tjansteproducent, men forsakringen tacker de
utgifter som varden ger upphov till endast till ett maximibelopp. Kunden svarar sjalv for de 6verstigande
utgifterna.

Kundernas réttigheter

Klienterna véljer sitt alternativ till forsakringsprogram utifran sina egna behov. Om kunden betalar storre
sjalvrisk for kostnaderna for tjansten, har han eller hon méjlighet att valja bland flera tjansteproducenter. Det
ar ocksa mojligt att viélja ett forsakringsprogram dar det inte ingar nagon sjalvrisk, men da &r urvalet av
tjansteproducenter mer begransat. Alla maste anda ha en forsakring hos ett forsakringsbolag. Medborgarna
kan byta forsakringsbolag en gang om aret, vid arets borjan.

| en situation dar en kund i princip ar bunden till en tjnsteproducent som listats av férsakringsgivaren, kan
han eller hon dnda vilja en utomstaende producent. Forsakringsgivaren bestammer maximibeloppet for de
ersattningar som betalas ut. Vid langtidsvard kan kunden vélja tjanster som produceras av en av
forsakringsgivaren listad tjansteproducent och da fa dem gratis. Alternativt kan en personlig budget ocksa
tillampas pa langtidsvard.

Skyldigheter for tjansteproducenterna

For att forsakringsbolagen ska kunna garantera att de tjanster som erbjuds ar prisvdrda och av god kvalitet
forhandlar de med producenterna om tjansternas omfattning och pris. Den finansieringsmodell for
primarvard som inforts i Nederlanderna bestar av en avgift for den enskilda kunden och en
konsultationsavgift. Den nederlandska halsovardsmyndigheten (Nederlandse Zorgautoriteit) faststaller
arligen ersattningens storlek. Ersattningen téacker 75 procent av kostnaderna for priméarvard.

| Nederlanderna anvands ett sa kallat portvaktssystem enligt vilket ldkarna &r portvakter for den
specialiserade sjukvarden. Systemet paminner om det nuvarande finlandska systemet, eftersom det ar majligt
att soka specialistvard pa tva satt ocksa i Nederlanderna: i icke bradskande fall med stod av remiss fran
primarvarden och i bradskande fall via akutvarden.

Kop av hélso- och sjukvardstjanster regleras i forsékringslagstiftningen. Dessutom har de nederlandska
patientorganisationerna en betydande roll vid marknadsovervakningen. De som producerar halso- och
sjukvardstjanster har lagstadgad skyldighet att publicera uppgifter om sina tjanster.

Personlig budget

I Nederlanderna ingar personlig budget i den lagstiftning som utgor referensram for bestammelserna om
langtidsvarden for personer med funktionsnedséattning, kroniskt sjuka och aldre. Personlig budget togs i bruk
1996. En personlig budget kan beviljas med stod av foljande lagar: Lagen om langtidsvard (Wet langdurige
zorg, WIz 2015), socialvardslagen (Wet maatschappelijke onderstevning, Wmo 2015), ungdomslagen
(Jeugdwet 2015) och lagen om halsovardsforséakring (Zorgverzekeringswet, Zvw 2006).

Klienten, dennes vardare eller en narstdende ska ombes uppge sin bedémning av servicebehovet nar de vill
att klientens ratt till personlig budget ska redas ut. Centralen for behovsprévning gor en standardiserad
utredning av klientens forhallanden och gor en kalkyl dver det vardbehov klienten har ratt till. Enligt lagen
om langtidsvard ska den personliga budgeten vara tillracklig for att kopa den vard och det stod klienten
behover. Budgeten rdknas ut pa grundval av en prislista som den nederlandska hélso- och
sjukvardsmyndigheten faststallt.
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2.2.6 Tyskland
Systembeskrivning

Den tyska halso- och sjukvarden baserar sig pa socialforsakringen. Varje medborgare ska ha antingen en
offentlig eller en privat forsakring. For ndrvarande omfattas 85 procent av befolkningen av en offentlig
forsakring. En privat forsakring ger en mera heltackande service, men det finns vissa villkor for erhallande
av en sadan forsakring.

De offentliga forsakringsfonderna samlar in medel baserade pa forsakringspremier hos sina medlemmar.
Fonderna betalar producenterna av halsovardstjanster, och de storsta utgiftsposterna star sjukhusen och
tillhandhallarna av tjanster pa basniva for. Kunden behdver bara betala en mindre del. Fonderna ska trygga
atminstone i lag faststallda tjanster for alla, och de far inte valja sina forsakringstagare. Forsakringspremierna
ar inkomstbaserade.

Kundernas réttigheter

De forsakrade kan vélja till vilken offentlig forsakringsfond de vill hora. Kunderna har ocksa ratt att valja
tjansteproducent. Inom det offentliga systemet géller detta ldkare som &r ackrediterade i systemet och
avtalssjukhus. Rétten att valja allmanlakare ingar i kundens valfrihet, men han eller hon far ocksa vélja
psykoterapeut, tandlakare, farmaceut och akutvardsenhet. Kunden far byta husldkare hogst en gang var tredje
manad. | Tyskland &r huslakaren inte portvakt for den specialiserade sjukvarden och det behdvs inte heller
nagon remiss for sjukhusvard. Darfor séker sig manga kunder direkt till en specialistmottagning.

En forsakring for langvarigt vardbehov inom socialservicen &r obligatorisk for alla som forvédrvsarbetar.
Forsakringen omfattar bara tjanster pa basniva. Var och en forvantas antingen sjalv bekosta en del av
utgifterna eller anséka om behovsbaserade sociala férmaner.

Skyldigheter for tjansteproducenterna

Lakarna ska tillhdra en lokal férening som forhandlar fram lokala avtal med sjukkassorna. Den statliga
myndigheten (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung, BQS) samarbetar med sjukkassorna och sjukhusen
nar det galler t.ex. fragor som galler ingéende av avtal. BQS offentliggor arligen rapporter som innehaller
jamforbara uppgifter om kvaliteten pa de tjanster sjukhusen tillhandahaller. Frdn och med 2005 har
sjukhusen varit skyldiga att sjalva offentliggtra jamforbara uppgifter om sin verksamhet och dess kvalitet
vartannat ar.

Nér det galler att producera socialservice intar producenterna i tredje sektorn en central stallning. Darutéver
tillhandahalls tjanster ocksa av privata foretag. Kunden har ratt att valja den tjansteproducent som passar
honom eller henne bast. Socialt stod tillhandahalls bade i form av tjanster och i form av penningférmaner. |
stodet ingar ocksa radgivning och handledning.

Personlig budget

Pilotforsok med personlig budget genomfordes i Tyskland aren 2004-2008. Fran och med 2008 har
personliga budgetar enligt en modell med flera producenter varit en lagstadgad réttighet. Personlig budget
kan beviljas en klient som fortlpande behover vardtjanster i stor omfattning eller under minst sex manader
for att skota de dagliga rutinerna pa grund av funktionsnedséattning eller av fysiska eller mentala orsaker. Det
finns inte nagra aldersgranser for beviljande av personlig budget.

For att en klient ska kunna beviljas personlig budget ska han eller hon ta kontakt med en myndighet, t.ex.
sjukforsakringskassan eller arbetskraftsbyran, som i sin tur svarar for att ordna och genomféra den personliga
budgeten for klientens rakning. Den valda myndigheten tar reda pa vilka tjanster och formaner klienten har
ratt till. De tjansteproducenter som &r relevanta med tanke pa klientens situation ombes avge ett utlatande om
ansbkan om personlig budget, varefter servicebehovet diskuteras med klienten. Efter att servicebehovet
bedomts gors en serviceplan upp tillsammans med klienten och ett avtal ingas dar det framgar vilka formaner
och erséttningar som klienten har ratt till.

Den personliga budgeten kan beviljas klienten som direktutbetalning. Ett annat alternativ &r att myndigheten
ordnar servicen pa det satt som overenskommits med klienten. Alternativen kan ocksa kombineras. Den
personliga budgetens storlek bestams utifran bedémningen av servicebehovet, och den ska motsvara det
belopp som skulle betalas om servicen ordnades av den offentliga sektorn.

44



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden, allman motivering, 3.11.2017

2.2.7 Sammandrag av valfrihetssystemen i olika lander

Valfrinetsmodellerna i olika lander paverkas av de utmarkande dragen for social- och halsovarden i
respektive land och for hur social- och héalsovarden ordnas. Valfrihetssystemen i Sverige, Norge och England
grundar sig pa det offentliga social- och halsovardssystemet och i Danmark, Nederlanderna och Tyskland
ater pa ett forsakringsbaserat system. Landernas modeller skiljer sig fran varandra ocksa i fraga om vilka
tjanster som omfattas av valfrihet, vilka rattigheter kunderna har, hur tjansteproducenterna kommer ut pa
marknaden och hur de som ordnar tjansterna styr producenterna. Dessutom skiljer sig systemen fran varandra
nar det galler i vilken utstrackning socialvardstjanster omfattas av valfrinet och hur social- och
hélsovardstjansterna har integrerats. I manga lander har valfriheten forst inforts inom halso- och sjukvarden
och for socialvardstjansternas del har valfriheten inforts successivt till exempel via forsok. | flera undersokta
system genomfors valfrineten i frdga om socialservice huvudsakligen genom en personlig budget, som
beviljas av myndigheten efter en bedémning av servicebehovet.

Beddmning av nuléget
2.3.1 Tjanstekvalitet och tillgang till tjanster

Social- och halsovarden ar av hog kvalitet i vart land, men det forekommer problem nér det galler tillgangen
till tjanster i synnerhet pa basniva och den begransade mojligheten valja tjanster.

Enligt flera olika kvalitetsindikatorer hér kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Finland till den bésta bland
OECD-landerna. OECD mater primarvardens verksamhet utifran antal besok hos den specialiserade
sjukvarden som hade kunnat undvikas. Finland hade farre besok for astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom KOL an OECD-landerna i genomsnitt (OECD: Health at a Glance 2015). En kvalitetsindikator
ar kundernas tillfredsstéllelse med tjansterna. Finlandarna &r allmant taget ndjda med halso- och
sjukvardssystemet samt med vérdens kvalitet och sikerhet (OECD Economic Surveys: Finland 2012). Ar
2014 fick stadernas halsostationer det allmanna vitsordet 4,30 pa skalan 1-5. Motsvarande vitsord for
kundtillfredsstallelse vid stadernas halsostationer var 4,09 ar 2010. Enligt undersokningen var kunderna
nojdast med de anstédlldas yrkesskicklighet, beteende, interaktionsfardigheter och med tillgangen till
information. Det bedémdes att det fanns mest att forbattra nar det gallde mojligheten att fa telefonkontakt till
halsostationen. Enligt THL:s landsomfattande responsenkat fran 2014, som kartlade tillfredsstéllelsen hos
kunder pa modra- och barnradgivningsbyraerna, ansag finlandska familjer att de tjanster de fatt pa
radgivningsbyraerna var av mycket hog kvalitet. Enligt de senaste enkaterna om kundtillfredsstallelse har
kunder inom primarvarden blivit néjdare med tjansterna vid hélsovardscentralerna. (Rapporten Laget med
basservicen 2016, del | och Il Delegationen for kommunal ekonomi och kommunalférvaltning.
Finansministeriets publikation — 9/2016, pa finska). Det finns inga motsvarande jamforelser som beror
socialvarden.

En betydande del av befolkningen far emellertid inte de tjanster pa basniva den behover eller &r tvungen att
vanta orimligt lange pa dem. Bara 15 procent av de barn som placerats utanfér hemmet har fatt tillrackligt
med sadana Gppenvardstjanster de behovt fore placeringen. Endast 35 procent av de placerade ungdomar
som i stor utstrackning haft missbruksproblem har fatt hjalp med sitt missbruksproblem via tjansterna (Laget
med basservicen 2016). En femtedel av de personer som fyllt 75 ar anvéander regelbundet tjanster for aldre.
Det forekommer regionala skillnader vad géller ordnandet av tjanster enligt dldre kunders servicebehov.
Syftet med speciallagstiftningen om handikappservice &r att framja delaktigheten samt mgjligheterna att
klara sig sjalv for personer med funktionsnedséttning. Det finns emellertid fortsattningsvis brister i
bedémningen av servicebehovet och utarbetandet av serviceplaner och specialomsorgsprogram. Alla
personer med funktionsnedsattning far inte lampliga planer eller tjanster enligt de behov som uppdagats i
planeringsprocessen. Lagen tillampas med fokus pa beslut om enskilda tjanster i stallet for att man pa ett
overgripande satt skulle beddma behoven hos personen med funktionsnedsattning och helheten av tjanster.
Bristerna i beddmningen av helheten framhdvs i synnerhet ndr en person med funktionsnedsattning har
kravande och sektorsovergripande behov av stod och hjalp eller nar det ar frdga om ett barn med
funktionsnedsattning, varvid man pa ett 6vergripande satt borde beakta det stod hela familjen behdver.

Enligt den regionala halso- och valfardsundersékningen (ATH) far en del av befolkningen inte tillrackligt
med halsovardscentraltjanster i forhallande till behovet. Ar 2015 bedomde 28,8 procent av dem som svarade
pa enkaten att de inte hade fatt tillrackligt med lakarvard vid hélsovardscentralen i forhallande till behovet
(L&get med basservicen 2016). Ar 2014 gjorde 67,6 procent av befolkningen, det vill sdga 3,7 miljoner
kunder, sammanlagt cirka 23,9 miljoner besdk hos primarvardens oppenvérd. Ar 2014 utnyttjade 33,4
procent av befolkningen hélsovardscentralernas mun- och tandvardstjanster, vilket innebar 4,9 miljoner
besék och 1,8 miljoner kunder. Utéver besoken vid hélsovardcentralerna uppsokte cirka 2,8 miljoner
manniskor privat tandvard, for vilken de fick ersattning av FPA, ar 2014.
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Tlllgangen till vard bedéms genom utnyttjandet av halsovardcentraltjanster och tlllgangen till bradskande
vard inom prlmarvarden och mun- och tandvarden enligt kriterierna i halso- och SJukvardsIagen I mars 2015
var det enligt halsovardscentralernas ledande lakare majligt vid 72 procent av halsovardscentralerna att fa
omedelbar kontakt. | oktober 2015 genomfordes 48 procent av lakarbesoken for icke-bradskande vard inom
den 6ppna SJukvarden inom en vecka efter att personen kontaktat hélsovardscentralen. Tva procent av
lakarbesoken inom den 6ppna sjukvarden vid halsovardscentraler .genomfordes efter mer an tre manader efter
det att personen tagit kontakt. De genomsnittliga tiderna for att fa en tid for ett besok pa en lakarmottagning
for icke-bradskande vard inom den 6ppna sjukvarden var emellertid langre, vilket visar att en del kunder fick
vanta mycket lange pa ett besok pa en lakarmottagning for icke-bradskande vard inom den oppna
SJukvarden Patienterna vantade pa att fa komma till skoterskemottagning for icke- bradskande vard inom den
oppna sjukvarden i 6ver tre dygn i 32 procent av fallen och i 6ver tre manader i mindre &n en procent av
fallen.

| oktober 2015 genomfdrdes sammanlagt 87 procent av tandlakarbesoken for icke- bradskande vard inom tre
manader fran det att personen tagit kontakt. I cirka fem procent av fallen vantade kunden pé tandlakarbesoket
i mer an sex manader. D& man granskar situationen under hela 2015 var mediantiden for att fa komma till
tandldkarens mottagning for ett med lagstiftningen om tillgangen till vard forenligt icke-bradskande besok
sju dagar. | ungefar 50 procent av fallen fick patienten komma till tandhygienist inom tre veckor efter
tagandet av kontakt. De genomsnittliga vantetiderna for ett besok hos tandlakare for icke- bradskande vard
var dock betydligt hogre, vilket tyder pa att en del kunder fatt vanta exceptionellt lange pa att fa komma till
en tandlakarmottagning for icke-bradskande vard (Laget med basservicen 2016).

Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden har forbattrats vad géller icke-bradskande vard,
vilket i hog grad paverkats av lagstiftningen om tlllgangen till vard och verkstillandet av denna.
Sjukvardsdistrikten har forkortat koerna till icke-bradskande vard genom att omorganisera arbetet och oka
arbetet till exempel genom kvallsarbete enligt separata avtal, kép av tjanster och servicesedlar.
Fortséttningsvis far man vanta pa icke-bradskande vard i genomsnitt 1-2 manader (Laget med basservicen
2016).

Inriktningen av primérvardstjanster bland befolkningen omfattar drag som tyder pa en ojamlik behandling av
befolkningen. Undersokningar visar att storsta delen av kunderna vid halsovardcentralerna hor till de lagsta
inkomst- och utbildningsklasserna, medan personer med hdga inkomster i hogre grad anvander
foretagshalsovarden och lakartjanster inom den privata sektorn. Enligt en enkatundersokning om
finldndarnas vélfard och tjanster (HYPA) som genomférdes 2013 hade ndstan varannan person (46 procent)
bland dem som svarade som horde till den lagsta inkomstklassen (kvintilen) wvarit hos en
hélsovardscentrallakare under det senaste aret, medan motsvarande andel var 25 procent i den hogsta
inkomstklassen. Det faktum att de lagre socioekonomiska grupperna i storre utstrackning anvander
halsovardscentralernas tjanster, medan de hogre socioekonomiska grupperna i hogre grad utnyttjar
foretagshalsovarden, ar problematiskt ur ett jamlikhetsperspektiv. Nar det galler mun- och tandvard ar den
aldre befolkningens anvandning av tjanster fortsattningsvis for ringa i forhallande till vardbehovet och
hélsocentralerna kan inte tlllhandahalla regelbunden tandvard for de patientgrupper som behdver den mest
(Laget med basservicen 2016). Ar 2013 uppgav fyra procent av finlandarna att de p& grund av kostnader,
avstand eller vantetider inte fatt den vard de behovt. Andelen var hogre bara i Italien, Estland, Polen,
Grekland och Lettland (OECD: Health at a Glance 2015).

I gallande lagstiftning om kundavgifter finns bestimmelser som endast galler kundavgifter inom den
offentliga social- och hélsovarden. Privata tillhandahallare av tjanster har kunnat prissatta sina tjanster
utifrdn egna utgangspunkter. Kundavgifterna har en stor styrande effekt pa utnyttjandet av tjanster.
Grundlagsutskottet konstaterade i sina utlatanden (GrUU 39/1996 och 8/1999) att kundens ekonomiska
stallning inte far vara ett hinder for att fa tjanster och att kundavgifterna inte far vara sa hoga att servicen blir
helt ouppnaelig for dem som behover den. | synnerhet indelningen av halsovardstjansterna i offentliga
tjdnster som anvénds av mindre bemedlade och privata tjdnster som anvénds av personer med hdga
inkomster har okat ojamlikheten mellan olika befolkningsgrupper. I en jamforelse mellan 15 OECD-lander
var ojamlikheten nar det galler tillgangen till lakartjanster bara i Estland och USA stérre an i Finland
(OECD. Finland fit for the future. February 2013).

2.3.2 Valfrihet i praktiken
Med kundens valfrihet avses individens rétt att valja servicestalle och den yrkesutbildade person inom social-
och halsovarden som tillhandahaller servicen. Valfriheten regleras i speciallagstiftningen om social- och

hélsovard. Valfriheten inom socialvarden respektive halso- och sjukvarden regleras pa olika satt och den
genomfors pa olika sétt.
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Inom halso- och sjukvarden varierar valfrihetens innehéll beroende pa om det ar frdga om offentlig hélso-
och sjukvard, privat halso- och sjukvard som finansieras av sjukvardsforsakringen eller granséverskridande
halso- och sjukvard.

Socialvarden och halso- och sjukvarden har olika utgangspunkter nar det galler valfrinet. Gemensamt for
bada ar kundorienteringen, kundens sjalvbestaimmanderatt och starkandet av kundens egna forutséttningar.
Skillnaderna mellan socialvarden och halso- och sjukvarden har att géra med hur valfrineten inriktas och
genomfars.

Soualvardslagen innehaller inga bestammelser om klientens ratt att vélja vardglvare Klienten har dock rétt
att delta i och paverka planeringen och genomfdrandet av servicen. Socialvardslagens barande princip ar att
klientens intresse ska beaktas i forsta hand nar beslut och avgdranden som galler socialvard fattas och sadan
vard tillhandahalls. For att trygga enskilda tjanster, sasom boendeservice, kops det inom socialvarden redan
nu i stor utstrackning tjanster av privata foretag och organisationer, vilket innebar att det fér narvarande finns
olika alternativ och ett serviceutbud i en stor del av landet.

Valfrihet ar utgangspunkt ocksa nar det ordnas personlig assistans enligt handikappservicelagen, sarskilt i
frdga om arbetsgivarmodellen. | arbetsgivarmodellen &r klienten arbetsgivare och avlénar en personlig
assistent efter eget val och anvander arbetsledningsratten i frdga om den assistens han eller hon far.
Dessutom méjliggér bestémmelserna om hushallsavdrag en viss valfrihet. Klienten kan fa skatteavdrag for
vissa_av de tjanster som i socialvardslagen definieras som socialservice, narmast for hemservice och
stodtjanster som ingar i den. Tjanster som berattigar till Skatteavdrag ar enllgt lagen om tempordrt skattestod
for hushallsarbete (728/1997) bland annat normala hushalls-, omsorgs- eller vardarbeten.

Systemet med servicesedlar och kép av tjanster utvidgar inom den kommunala social- och halsovarden
valfriheten och méjligheterna att skaffa nédvéndiga tjanster fran privata tjansteproducenter. Servicesedeln ar
ett av de medel som kommunerna anvander for att ordna tjanster. Darfor ar det kommunen som beslutar om i
vilken omfattning servicesedlar far anvandas och om beviljandet av sedlar. Kommunen godkénner de privata
tjansteproducenter vars tjanster far betalas med en servicesedel som kommunen har beviljat. Det uppstar
dock inte nagot avtalsforhallande mellan kommunen och tjansteproducenten, utan mellan kunden och
tjansteproducenten. Kommunen ska bestamma servicesedelns varde sa att det ar skaligt med tanke pa
kunden. Servicesedelns vérde kan tacka den kopta tjansten i sin helhet eller en del av den, eftersom kunden
betalar en sjalvriskandel till tjansteproducenten. Kunden har inte ratt att krava en servicesedel. Kunden har
dock ratt att vagra ta emot en beviljad servicesedel. Da ska kommunen hanvisa kunden till kommunala
tjanster som ordnas pa nagot annat satt.

Servicesedeln lampar sig inte for social- och hélsovérdstjanster for vilka kunden inte har mojlighet att sjalv
vdlja tjansteproducent sasom vid bradskande vard eller vid vard oberoende av personens vilja. Inom den
specialiserade sjukvarden har servicesedlar visat sig vara ett fungerande system till exempel om det ar fraga
om en val avgransad och tydlig, forhallandevis enkel samlad vard. Ett exempel pa en sadan &r en
starroperation med liten risk for komplikationer.

Inom handikappservicen anvands servicesedlar for narvarade som ett lagstadgat sétt att ordna personlig
assistans. Servicesedlar anvéands i synnerhet da man ordnar vikarie for en ordinarie assistent. De centrala
malen for tjansterna for personer med funktionsnedsattning vad galler kundorientering och starkande av
kundens delaktighet, sjdlvbestimmanderatt och egna forutsattningar stoder i stor utstrackning mojligheten till
valfrihet aven inom tjansterna for personer med funktionsnedsattning. Man bor dock samtidigt se till att
personer med funktionsnedsattning far tillrackligt med stod for att kunna utnyttja valfrineten genom att
beakta de mangformlga behov av stéd som personer med funktionsnedséttning i likhet med andra
kundgrupper har. Utgangspunkten for valfriheten ingar dven i FN:s konvention om réattigheter for personer
med funktionsnedséttning, som Finland har ratificerat.

OECD har upprepade génger foreslagit att valfriheten inom hélso- och sjukvérden ska Okas. Detta har aven
foreslagits i den internationella férhandsbedémning av social- och halsovardsreformen som bestéllts av SHM
(SHM 2016). | samband med en matning av kundtillfredsstallheten efterfrdgades kundernas synpunkter
betraffande friheten att valja halsostation. Kunderna ansag att det var viktigt med valfrihet. En avsevart
mindre del av de personer som svarade pa enkaten upplevde dock att det skulle finnas en verklig mojlighet
att byta halsostation. Kunderna ansag att informationen om tjansternas kvalitet och tillganglighet var
otillracklig. De viktigaste orsakerna till att man bytt hdalsostation var tjénsternas lage, kvalitet och
tillganglighet. Antalet personer som bytt halsostation var mycket Iagt i forhallande till hela befolkningen (2—
4 procent), och deras andel av hélsostationens kunder atta procent (Laget med basservicen 2016).
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I Institutet for hélsa och valfards och tankesmedjan Demos Helsinkis gemensamma projekt
Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi (VALVA) har man undersokt valfriheten inom social- och
halsovarden. Enligt projektets slutrapport (Junnila, Maija-Liisa, Hietapakka, Laura, Whellams, Anne,
Jonsson, Pia Maria, Korhonen, Satu, Seppald, Timo T. Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi —
Vallnnanvapauden muotoutuminen sote- palvelmssa Institutet for halsa och vélfard (THL), Rapport 11/2016)
ar kundernas valfrihet i Finland &nnu inte sa utbredd, a&ven om nuvarande lagstiftning erbjuder omfattande
valmojligheter. Den storsta orsaken till att valfrlheten genomfors daligt ar enligt rapporten varierande
tolkning av nuvarande lagstiftning och i viss man bristfalligt genomforande, vilket har att gora med dels ett
splittrat organisatérsfalt i kommunerna, dels kommunernas sjalvstyrelse. Aven styrningen och stodet fran
statligt hall for genomforandet av valfriheten pa det satt som nuvarande lagstiftning medger har varit svagt.

Enligt rapporten har de diffusa och motstridiga malen for valfrihet varit en av orsakerna till att valfriheten
hittills fatt std i bakgrunden nar social- och hélsovardstjansterna har utvecklats sdval nationellt som inom
serviceverksamheten. En svag nationell styrning av valfrihetens genomférande har avspeglats ocksa i en
langsam utveckling av verksamheten och en differentiering av praxisen i olika delar av Finland. Pa grund av
bristfalliga jamforelseuppgifter &r det dessutom svért for kunderna att traffa valgrundade val. Den i sig breda
valfriheten inom hélso- och SJukvarden har for serviceanvandarnas del an sa lange varlt svar att genomfora,
eftersom det har byggts upp eller i praktiken skapats hinder och storningar av manga olika slag. De
kommunvisa villkoren for anvandningen av servicesedlar for olika tjanster och ofta hoga sjélvrisker forsvarar
anvandningen.

| rapporten ges ocksa rekommendationer som bor beaktas i lagstiftningen. Det ar till exempel fraga om
definitionen av den service och de tjanstehelheter som valfriheten galler, grunderna for de erséttningar som
ska betalas till producenterna samt ersattningspraxis. Dessutom bor man losa fragor relaterade till den
nationella styrningen samt utveckla uppgifterna om uppféljning av valfriheten och de jamférelseuppgifter
som beskriver tjansteproducenternas verksamhet.

2.3.3 Social- och halsovardsreformen

Regeringen har den 2 mars 2017 lamnat en proposition till riksdagen med forslag till landskapsreform och
reform av ordnandet av social- och halsovarden (RP 15/2017 rd). Syftet med den propositionen &r att inratta
18 nya landskap och att féreskriva om deras forvaltning och ekonomi. Syftet ar dessutom att den 1 januari
2020 overfora ansvaret for ordnandet av social- och halsovardstjansterna fran kommunerna till landskapen
samt att foreskriva om landskapens finansiering, beskattningsgrunderna for att fa in medel for finansieringen,
ett nytt statsandelssystem for kommunal basservice, inforandet av reformen, personalens stallning och
egendomsarrangemang. | lagforslagen om Iandskapsreformen och reformen av ordnandet av social- och
halsovarden, som &r under behandling i rlksdagen kommer riksdagens utskott utifran ministeriernas svar att
gora de andrmgar som grundlagsutskottets utlatande fran den 29 juni 2017 forutsétter.

Malet med social- och halsovards- och landskapsreformen &r att genomféra ett service- och
forvaltningssystem som grundar sig pa sjalvstyrelse for landskapen. Malet med landskapsreformen ar att
integrera den statliga regionforvaltningen och landskapsforvaltningen samt skapa en &ndamalsenlig
arbetsfordelnlng mellan den statliga regionférvaltningen, landskapen och kommunerna. Reformen av social-
och halsovarden syftar till att minska halso- och vélfardsskillnaderna mellan méanniskor och forbattra
tjansternas jamlikhet, tlllgangen till tjanster och tjansternas verkningsfullhet samt stavja kostnadsokningen.
Ett centralt mal med reformen &r ocksa att starka basservicen inom socialvarden och halso- och sjukvarden.

Ordnande av social- och halsovardstjanster

Enligt regeringens proposition med forslag till lag om ordnande av social- och halsovard ska landskapen
ansvara for att ordna social- och halsovard. Landskapet planerar och leder helheten av social- och
hélsovérdstjanster inom sitt omréde. Landskapet ansvarar ocksé fér finansieringen av sina uppgifter dven om
organiseringsansvaret har overforts till ett annat landskap eller ndr ett annat landskap pa grundval av lag
skoter om uppgiften. Landskapet ansvarar dessutom for att invanarna pa ett jamlikt satt far lagstadgade
tjdnster och for att de tjanster som produceras av olika producenter utformas till smidiga helheter och vard-
och servicekedjor. Landskapet faststaller behovet, mangden och kvaliteten i frdga om tjansterna och det satt
som de produceras p&, om inte ndgot annat foreskrivs nagon annanstans i lag. Dessutom svarar landskapet
for styrningen av och tillsynen 6ver produktionen och utévandet av myndigheternas befogenheter.

| propositionen foreskrivs det om hur landskapet ska ordna lagstadgad social- och halsovard for i mvanarna

Social- och halsovardstjansterna ska till innehall, méangd och kvalitet tillmétesga de behov som invanarna
har. Tjansterna ska vara samordnade helheter och med hansyn till befolkningens behov tillhandahallas nara

48



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden, allmén motivering, 3.11.2017

kunderna. Produktionen av tjansterna far samlas till stérre helheter som omfattar ett eller flera landskap om
tlllgangen till tjanster och sakerstallandet av deras kvalitet kraver specialkunskaper eller dyra investeringar.
Detta ar tillatet ocksa nar ett dandamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahéllande av
tjansterna kraver det.

Det landskap som ansvarar for ordnandet ska skéta styrningen av tjansteproduktionen. Enligt landskapslagen
ska det landskap som ansvarar for organiseringen av tjansterna svara for att invanarens lagstadgade
rattigheter tillgodoses och for samordningen av tjanstehelheterna samt i fraga om de tjanster som organiseras
och andra atgarder svara for 1) lika tillgang till tjansterna och atgarderna 2) faststdllandet av behovet,
mangden och kvaliteten i fraga om dem, 3) det satt som de produceras pa, 4) styrningen och tillsynen av
produktionen, 5) utdvandet av myndlgheternas befogenheter, med undantag for landskapets affarsverks
lagstadgade befogenheter eller befogenheter som dverforts genom en férvaltningsstadga.

Produktion av social- och halsovardstjanster

Landskapen ska i sin egen verksamhet skilja at ordnandet av social- och halsovard och produktionen av
tjanster. 1 landskapslagen finns allménna bestammelser om landskapets produktion av tjanster. Landskapen
far producera tjansterna sjalva eller i samarbete med andra landskap eller enligt avtal skaffa dem av andra
tjansteproducenter. Till dem som kan agera som tjansteproducenter hor landskapens affarsverk, aktiebolag,
sammanslutningar, féreningar, andelslag, stiftelser och sjalvstandiga yrkesutovare. | lagen om ordnande av
social- och halsovard féreskrivs det om principerna for produktion av social- och halsovardstjanster. Enligt
forslaget om ordnande av social- och halsovard svarar landskapets affarsverk for landskapets egen
tjansteproduktion och for det samarbete med andra producenter av tjanster som omfattas av landskapets
organiseringsansvar som behdvs for att samordna tjansterna. Affarsverkets samordningsuppgift innebar
samordning av servicekedjor for enskilda kunder och ligger saledes pa en mer konkret niva dn den allmanna
samordning och planering av tjanster som hor till landskapets organiseringsuppgift. Utover i landskapslagen
och lagen om ordnande av social- och halsovard kommer det ocksa att foreskrivas om produktionen av
tjanster i en separat lag om produktion av social- och hélsotjanster.

Landskapets affarsverk ar en separat och offentligrattslig inrattning som leds av en direktdr och en styrelse.
Vid affarsverket tjanstgor aven tjansteinnehavare som kan fatta myndighetsbeslut. Affarsverket producerar
offentliga social- och halsovardstjanster for invanarna ocksa nar det inte ar mojligt att fa tillgang till dem pa
annat satt. En tjansteproducent har manga skyldigheter. Producenten ska exempelvis sakerstalla att de
helheter som tjansterna bildar genomfors och att servicekedjorna fungerar pa ett 6verenskommet sétt.
Landskapet ar skyldigt att inga ett avtal med alla tjansteproducenter. Landskapet beslutar i sin servicestrategi
ocksd om mélen fér den minimiméngd tjanster som ska upphandlas av privata tjansteproducenter inom
social- och halsovarden. Dessutom ska det i servicestrategin faststallas vilken del av upphandlingarna som
konkurrensutsatts i syfte att utveckla nya lésningar som forbattrar den innovativa verksamheten och
tjansternas kostnadsnyttoeffekt. | servicestrategin for social- och hélsovarden ska man dessutom beakta
samordningen av de tjdnster som omfattas av kundens valfrinet och de Ovriga social- och
hélsovardstjansterna sa att de tjanster som kunderna ar i behov av bildar en helhet som tillgodoser behoven.

I lagen om produktion av social- och halsotjanster ska det foreskrivas om ratten att producera de social- och
hélsotjanster som ingér i landskapets organiseringsansvar samt privata social- och hélsotjanster. Avsikten
med lagen &r att sdkerstdlla tjanster av god kvalitet och framja foretagsamheten genom att minska
foretagarnas administrativa borda. Enligt lagutkastet ska man slopa den nuvarande tillstdnds- och
anmalningspraxisen som &r beroende av tjansteproducentens verksamhetsform. I stallet for den ska man
overga till en registrering som galler alla tjansteproducenter pa lika villkor och till en fungerande
egenkontroll som utgar fran ett msesidigt fortroende mellan tjansteproducenten och myndigheterna.

Tjansteproducenten ska registrera sig i ett register over tjansteproducenter inom social- och hélsovarden. |
registret ingar ocksa en oppen och offentlig informationstjanst om tjansteproducenterna. Register- och
tillsynsmyndigheter ar Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira och
regionférvaltningsverken. Tjansteproducenterna ska uppfylla de registreringskriterier som faststélls i lagen.
Tillsynsmyndigheten beslutar om godké&nnande eller nekande av registrering av en producent. Enligt
forslaget ska tjansteproducenten sakerstalla tjansternas kvalitet, klientorientering, sakerhet och
andamalsenlighet samt Overvaka att dessa genomfors. Tjansteproducenten ska ha en omfattande plan for
egenkontroll.

Det finns skillnader mellan landskapen i fraga om hur de for narvarande lyckas med att erbjuda sina invanare
tjdnster pa basniva. Detta syns som variationer i hur lange man maste vanta for att fa vard eller tjanster. |
samtliga landskap finns det privat tjansteproduktion inom social- och halsovarden, inklusive privata
lakartjanster, men tjansteutbudet varierar avsevart mellan landskapen. Det finns dven skillnader mellan
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landskapen nar det galler hur stor andel av befolkningen som bor i inre stadsomraden och hur stor andel som

bor i glesbygd (tabell 1 och 2). Tillsammans ger dessa faktorer en helhetsbild av landskapens olika

forutsattningar i utgangslaget vid genomforandet av valfriheten. Detta behandlas narmare i avsnitt 4.1.2 i

konsekvensbeddmningen.

Tabell 1

Regional jamférelse av landskapen: Befolkning och andel av befolkningen i stadsomraden/landsbygdsomraden samt
antalet verksamhetsstéllen for féretag inom social- och halsobranschen i foérhallande till befolkningen 2015

2015

FASTLANDET

Landskapet Nyland
Landskapet Egentliga Finland
Landskapet Satakunta
Landskapet Egentliga
Tavastland

Landskapet Birkaland
Landskapet Paijanne-
Tavastland

Landskapet Kymmenedalen
Landskapen Sodra Karelen
Landskapet Sédra Savolax
Landskapet Norra Savolax
Landskapet Norra Karelen
Landskapet Mellersta Finland
Landskapet Sddra
Osterbotten

Landskapet Osterbotten
Landskapet Mellersta
Osterbotten

Landskapet Norra
Osterbotten

Landskapet Kajanaland
Landskapet Lappland

Befolknin
g

5458 325
1620 261
474 323
222 957

174 710
506 114

201 615
178 688
131 155
150 305
248 129
164 755
275780

192 586
181 679

69 032
410 054

75324
180 858

Andel av
befolkningen i
inre
stadsomraden
32,21
58,19
30,47
21,67

23,48
29,29

32,27
15,60
12,42
14,54
21,44
11,28
19,04

8,46
20,21

16,11
18,10

18,55
13,98

Andel av
befolkningen
i glesbygd
5,34
0,03
0,55
3,68

0,20
1,42

131
0,91
3,02
23,16
11,53
16,06
16,81

3,64
2,27

11,01
9,14

30,35
27,20

Antal
verksamhets
stallen for
foretag inom
social- och
halsobransch
eni
forhéllande
till
befolkningen
0,38
0,42
0,42
0,36

0,35
0,39

0,31
0,33
0,32
0,36
0,37
0,36
0,35

0,31
0,26

0,29
0,41

0,32
0,30

Erséattning
ar for
privatlakar
es
arvoden
(antal)
1597 594
548 065
159 991
79 034

50 753
155 485

57 479
57 917
31701
35538
62 839
41 100
64 905

49 382
41 892

13113
89 323

17 139
41 938

Vantetid
till vard
(6ver
90 dagar
)

109
120
49

56
29

16
36
39
23
21
0
11

95
43

0
75

*%

38

Kalla: Statistikcentralen,
Institutet fér halsa och valfard
samt FPA-statistik,
sjukférsakring

Tabell 2

Regional jamforelse av landskapen: Personal inom offentlig social- och halsovard 2014

FASTLANDET

Landskapet Nyland
Landskapet Egentliga Finland
Landskapet Satakunta

Personal inom kommunal

social- och

Personal inom kommunal

halsovard/10 000
invanare: Halso- och
sjukvard 2014*

242
220
264
245

50

social- och
hélsovard/10 000 invanare:
Socialservice 2014*

231
188
243
258
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Landskapet Egentliga Tavastland 197 241
Landskapet Birkaland 222 213
Landskapet Paijanne-Tavastland 213 222
Landskapet Kymmenedalen 175 249
Landskapen Sddra Karelen 187 233
Landskapet Sédra Savolax 259 273
Landskapet Norra Savolax 320 240
Landskapet Norra Karelen 265 246
Landskapet Mellersta Finland 236 276
Landskapet Sodra Osterbotten 283 289
Landskapet Osterbotten

Landskapet Mellersta Osterbotten 274 272
Landskapet Norra Osterbotten 284 221
Landskapet Kajanaland 285 255
Landskapet Lappland 290,00 269
Kalla: Kommunernas halso- och socialvardspersonal 2014, Institutet for halsa och valfard
*= uppgift enligt sjukvardsdistrikt

2.3.4 Europeiska unionens regler om statligt stod

EU:s regler om statligt stod ar en del av unionens konkurrensratt, som syftar till att garantera jamlika
konkurrensforhallanden i hela unionen. EU:s regler om statligt stod ar bindande och direkt tillamplig ratt i
medlemsstaterna. Enligt den sa kallade foretradesprincipen, som tillampas inom EU-ratten, ska EU-ratten ges
foretrade framfor nationell lagstiftning och verksamhet om de strider mot varandra (mal C-6/64, Costa v.
Enel).

Bestammelser om statligt stéd finns i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt (FEUF, artiklarna
107-109). Regleringen av statligt stod ar en viktig del av verksamheten pa Europas inre marknad, och syftet
med den &r att se till att medlemsstaternas myndigheter inte beviljar stdd som snedvrider konkurrensen och
som dérmed &r oforenliga med den inre marknaden. EU:s regler om statligt stdd hor till kommissionens
beh?‘(rigget. Kommissionen har exklusiv behérighet att besluta om ett stod ar forenligt med den inre
marknaden.

Enligt artikel 107.1 i FEUF ar stéd som ges av en medlemsstat eller med hjalp av statliga medel, av vilket
slag det an ar, som snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller viss
produktion, oforenligt med den inre marknaden i den utstrackning det paverkar handeln mellan
medlemsstaterna. Innehallet i artikeln har utvecklats utifrin EU-domstolens avgoranden. | reglerna och i
tolkningen av dem anvéands etablerade begrepp som inte nddvéndigtvis direkt motsvarar de etablerade
begreppen och uttrycken i Finland. | EU-domstolens avgdrandepraxis anvands begreppen ekonomisk och
icke-ekonomisk verksamhet. EU:s regler om statligt stod géller endast sa kallad ekonomisk verksamhet.
Reglerna galler inte icke-ekonomisk verksamhet.

Enligt rattspraxis utgdr all verksamhet som gar ut pa att erbjuda varor och tjanster pa marknaden ekonomisk
verksamhet (t.ex. mal 118/85, kommissionen v. Italien, mal C-35/96, kommissionen v. lItalien, och de
forenade malen C-180/98-C- 184/98 Pavlov m.fl.). Huruvida det finns en marknad for en viss tjanst kan bero
pa hur tjansten i fraga har ordnats i medlemsstaten (t.ex. de forenade malen C-159/91 och C-160/91, Poucet
och Pistre). Till foljd av politiska val och ekonomisk utveckling kan klassificeringen av viss verksamhet
forandras med tiden.

Begreppet ekonomisk verksamhet hdnger samman med en av de grundldggande friheterna i EU, dvs. friheten
att tillhandahalla tjanster, och med dess tillampningsomrade, och begreppet ekonomisk verksamhet kan
darfor inte tolkas restriktivt (mal 53/81, Levin, och de férenade malen C-51/96 och C-191/97, Deliege). |
princip anses allt tillhandahallande av tjanster mot betalning eller ersattning vara ekonomisk verksamhet.
Kannetecknande for en ersattning dar att den galler just den tjanst som utfdrs och att avtal om ersattningen i
allmanhet sluts mellan tjansteproducenten och tjanstemottagaren (mal 263/86, Humbel). Enligt EU-
domstolspraxis behOver ersattningen inte nodvandigtvis betalas av den som anvéander tjansten, utan det
racker att ersattning for tjansten de facto fas pa nagot satt (mal 352/85, Bond van Adverteerders m.fl.).
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Aktérer som bedriver ekonomisk verksamhet kallas foretag. Begreppet foretag ar omfattande, eftersom det
avser varje enhet som utdvar ekonomisk verksamhet, oavsett enhetens rattsliga form eller flnan3|er|ngssatt
eller huruvida den efterstravar ekonomisk vinst (t.ex. mal C-41/90, Hofner och Elser). Nar det galler reglerna
for statligt stod har det ingen betydelse om det ar fraga om ett privat eller ett offentligt gt foretag. Det har
heller ingen avgbrande betydelse om aktoren inte efterstrdvar ekonomisk vinst (t.ex. en allménnyttig
forening). Om en verksamhet de facto ska anses vara ekonomisk, kan ocksa myndigheter som bedriver sadan
verksamhet anses uppfylla definitionen av begreppet foretag.

Vid bedémningen av innehallet i begreppet foretag inom EU-rattspraxis har man beaktat om verksamhet
inom omradet i fraga kan bedrivas endast av myndigheter eller om ocksa privata aktorer skulle kunna
bedriva verksamhet inom omradet (t.ex. mal C-41/90, Elser och Hofner, de forenade malen C-159/91 och C-
160/91, Poucet och Pistre, och mal C-475/99, Ambulanz Gléckner). Denna tolkning leder dock latt till att i
princip sa gott som all verksamhet kan anses vara ekonomisk, eftersom privata aktérer i stor utstrackning kan
skota olika uppgifter i samhallet, med undantag for uppglfter som innebdr betydande utovning av offentlig
makt. Dessutom innebar det faktum att privata foretag verkar inom ett omrade inte i sig att myndigheters
verksamhet inom omradet skulle vara av ekonomisk karaktar.

Kommissionen har utfardat ett sarskilt tillkdnnagivande om begreppet statligt stéd (kommissionens
tillkdnnagivande om begreppet statligt stéd som avses i artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens
funktionssatt, 2016/C 262/01). | tillkdnnagivandet har kommissionen samlat EU-domstolens avgdéranden
samt kommissionens beslutspraxis baserat pa artikel 107. | punkt 14 i tillkannagivandet konstateras foljande:
”En offentlig myndighets beslut att inte tilldta tredje man att tillhandahélla en viss tjénst (till exempel darfor
att den vill tillhandahalla tjansten internt) utesluter inte forekomsten av en ekonomisk verksamhet. Trots en
sadan avskarmning av marknaden kan det vara fraga om en ekonomisk verksamhet om andra aktorer skulle
ha vilja och kapacitet att tillhandahalla tjansten pa den berérda marknaden. Mer allméant har det faktum att en
viss tjénst tillhandahalls internt ingen betydelse for verksamhetens ekonomiska art” (som exempel pé detta
kan namnas kommissionens beslut 2011/501/EU som géllde det statliga stodet C-58/06 i fraga om Tysklands
jarnvagar, aktorer som staten definierat som interna foretag och den offentliga finansiering de fatt inom en
sektor som Gppnats for konkurrens. Kommissionen konstaterade i sitt beslut (punkt 208) foljande: “Att
foretagen kan vara att kategorisera som interna féretag forhindrar inte en eventuell paverkan pa
konkurrensen eftersom dessa foretag ar verksamma pa en och samma marknad som andra offentliga och
privata foretag”).

| EU-domstolens avgorandepraxis har man granskat nar det ar frdga om verksamhet pa marknaden. Vid
tolkningen har det varit av betydelse om verksamheten bedrivs under marknadsférhallanden. Kénntecknande
for marknadsforhallanden ar bl.a. att man agerar i kapitaliseringssyfte, dvs. exempelvis att man stravar efter
basta forvantade avkastning och att nivan pa formanerna beror pa det ekonomiska resultatet.

Myndigheternas skattefrihet och konkursskydd utgor ett problem i fall dar det ar fraga om verksamhet under
marknadsforhallanden och ekonomisk verksamhet. EU-domstolen bekréftade genom ett avgorande 2014
(mal C-559/12, Frankrike v. kommissionen La Poste) att en myndighets konkursskydd och skattefrihet
innebar ett otillatet statligt stod nar myndigheten bedriver ekonomisk verksamhet. Kommissionen har i fraga
om Finland i ett beslut fran 2007 (kommlssmnens beslut (2008/765/EG) om statligt stod C 7/06 (ex NN
83/05) som Finland har genomfort till forman for Vagaffarsverket/Destia) konstaterat att organisationens
skattefrinet och konkursskydd utgor ett otillatet statligt stéd, om organisationen bedriver ekonomisk
verksamhet. Tolkningen ledde till att verksamheten bolagiserades.

EU:s regler om statligt stod galler inte icke-ekonomisk verksamhet. Det finns i regel tva grunder for icke-
ekonomisk verksamhet. For det forsta anses utdvning av offentlig makt (t.ex. mal C-118/85, kommissionen
v. Italien) och statliga myndigheter som agerar i egenskap av myndigheter (mal C-30/87, Bodson V. Pompes
funebres des régions libérées) innebara icke-ekonomisk verksamhet. Enligt kommissionens tillkannagivande
ar sadan verksamhet t.ex. armén, polisen, gransbevakningen och organisation av fangelsedomar. Listan dver
exempel ar inte uttbmmande, utan tolkningen utvecklas allteftersom EU-domstolen faller avgéranden. Fér
det andra har det i de fall dar verksamhetsomradet starkt domineras eller definieras av den sa kallade
solidaritetsprincipen ansetts vara frdga om icke-ekonomisk verksamhet. Solidaritetsprincipen har
identifierats speciellt i systemen for social trygghet och i hélso- och sjukvardssystemen.

Gransdragningen mellan dessa tva begreppsliga definitioner (ekonomisk/icke-ekonomisk) &r viktig, eftersom
definitionen av systemets karaktar — och endast den — avgor om EU:s regler for statligt stod tillampas eller
inte. Tolkningen bor dock goras fran fall till fall, baserat pa provning inom verksamhetsomradet i fraga, och
den omfattar ofta noggrann gvervagning av olika element inom det aktuella systemet. Man bor darfor akta
sig for generaliseringar; varje fall och varje omrade granskas alltid som en separat helhet sa att dess sardrag
beaktas.
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Systemens karaktar beror i praktiken pa vilka politiska val man i medlemsstaterna gor och har gjort nar det
galler systemen. Medlemsstaterna kan ratt sjalvstandigt fatta beslut om sina folkhélsosystem, vilket beskrivs
narmare nedan. | kommissionens tillkdnnagivande (punkt 15) konstateras foljande: “Eftersom distinktionen
mellan ekonomiska och icke-ekonomiska verksamheter i viss utstrackning beror pa politiska val eller pa den
ekonomiska utvecklingen i en viss medlemsstat, &r det inte mojligt att upprétta en uttbmmande forteckning
over verksamheter som utan foregaende bedomning aldrig skulle kunna anses vara ekonomiska.” Dessutom
kan systemen foréndras Over tid. Vidare konstateras i tillkdnnagivandet (punkt 12) f6ljande: ”Pa grund av
politiska val eller den ekonomiska utvecklingen kan klassificeringen av en viss verksamhet dessutom komma
att dndras over tiden. Det som inte dr en ekonomisk verksamhet i1 dag kan bli det 1 framtiden, och tviartom.”
Definitionerna av ekonomisk och icke-ekonomisk verksamhet lever saledes, och de kan foréndras till foljd av
marknadsutvecklingen och politiska val.

Medlemsstaternas ratt att sjalvstandigt definiera sina social- och halsovardssystem

Social- och hélsovarden har en sérskild position och stéllning i unionen. For det forsta omfattar malen for
unionen i sig en social dimension och skydd av folkhdlsan. | EU:s réttspraxis har det bestyrkts att skyddet for
manniskors liv och halsa ar det framsta bland de varden och intressen som skyddas genom fordragen och att
det ankommer pa medlemsstaterna att faststalla pa vilken niva de vill sakerstélla detta skydd och pa vilket
satt denna niva ska uppnas (t.ex. mal C-322/01, Deutscher Apothekerverband, mal C-141/07, kommissionen
v. Tyskland, och de férenade malen C- 171/07 och 172/07, Apothekerkammer des Saarlandes m.fl. ).
Unionsratten begransar inte medlemsstaternas behorlghet att sjalva utforma sina social- och
hélsovardssystem (t.ex. mal 238/82, Duphar m.fl., och mal C-70/95, Sodemare). Medlemsstaterna kan alltsa
sjalvstandigt besluta om sina egna social- och halsovardssystem

Unionen har till viss del getts befogenheter inom dessa sektorer, men behdrigheten galler komplettering, stod
och samordning av medlemsstaternas egna atgarder. Social- och halsovardstjansternas sarskilda stallning
understryks dessutom av att radet i vissa fall ska besluta med enhéllighet, vilket géller nar det ar fraga om
avtal pad omraden som ror handel med sociala tjanster och tjanster som avser hélso- och sjukvard, om avtalen
riskerar att allvarligt stéra den nationella organisationen av sadana tjanster och negativt paverka
medlemsstaternas ansvar for att tillhandahalla dessa.

Sjalva malen for Europeiska unionen omfattar i stor utstrackning en social dimension och skydd av
folkhalsan. Enligt artikel 9 i FEUF ska unionen vid faststallandet och genomférandet av sin politik och
verksamhet beakta de krav som ar forknippade med bl.a. garantier for ett fullgott socialt skydd, kampen mot
social utestdngning samt en hdg halsoskyddsnlva for manniskor. Enligt artikel 151 i FEUF ska bade
unionens och medlemsstaternas mal, under beaktande av grundléaggande sociala rattigheter, vara bl.a. att
astadkomma ett fuIIgott socialt skydd och att bekdmpa social utslagning. Enligt artikel 168 i FEUF ska en
hog hélsoskyddsniva for manniskor sakerstallas vid utformning och genomférande av all unionspolitik och
alla unionsatgarder.

Ocksa Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna ar av betydelse: EU har allmant
forbundit sig till vissa grundlaggande rattigheter pa unionsniva. Stadgan om de grundlédggande réttigheterna
godkandes 2003 vid Europeiska radets mote i Nice. Den blev juridiskt forpliktande i och med
Lissabonfordraget 2009. Stadgan om de grundlaggande rattigheterna ar juridiskt sett ett av EU-férdragen. |
stadgan samlas de rattigheter som tryggas i EU:s grundférdrag, i EU-domstolens rattspraxis, i
medlemsstaternas forfattningstraditioner, i Europakonventionen och i den europeiska sociala stadgan samt i
andra internationella konventioner om manskliga rattigheter. Stadgan om de grundldggande rattigheterna &r
forpliktande framfor allt for EU-institutionerna, men dven for medlemsstaterna nér de tillampar unionsrétten,
t.ex. nar de genomfor direktiv. Stadgan tryggar individens fri- och rattigheter, och man kan hanvisa direkt till
den bl.a. vid nationella rattegangar, till den del det &r fraga om tillampning av unionsrétt. Artikel 24 i stadgan
galler barnets rattigheter, artikel 25 aldres rattigheter, artikel 26 integrering av personer med funktionshinder,
artikel 34 social trygghet och socialt stod och artikel 35 halsoskydd. Stadgan innehaller ocksa andra slag av
rattigheter, som kan delas in i sociala, ekonomiska och politiska rattigheter, och ar alltsa ett slags
sammanstéllning av olika typer av réttigheter.

Unionen &r alltsa skyldig att framja den sociala dimensionen och skyddet av folkhalsan. Medlemsstaterna
kan daremot sjdlvstandigt bestdmma hurdana social- och halsovardssystem de tar i bruk. Enligt artikel 153 i
FEUF ska vissa bestammelser som har antagits enligt det fordraget inte paverka medlemsstaternas erkanda
ratt att faststalla de grundlaggande principerna for sina system for social trygghet och inte i vasentlig grad
paverka den finansiella jamvikten i dessa, och de ska inte heller hindra nagon medlemsstat fran att bibehalla
eller infora sddana mera Iangtgaende skyddsatgarder som ar forenliga med fordragen. Enligt artikel 168 i
FEUF ska unionen nér den vidtar atgarder respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hélso-
och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge halso- och sjukvard. Det konstateras uttryckligen att
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medlemsstaternas ansvarsomraden inbegriper hélso- och sjukvardsforvaltning och fordelning av de resurser
som tilldelas denna. Medlemsstaternas ratt att sjalvstandigt besluta om sina system har ocksa bekraftats i EU-
domstolens praxis genom konstaterandet att medlemsstaterna far bestimma pa vilken niva och pa vilket sétt
de dmnar skydda folkhalsan. Eftersom det ankommer pa medlemsstaterna att definiera nivan pa skyddet, kan
nivan variera mellan medlemsstaterna (t.ex. mal C-158/96, Kohll, mal C-157/99, Smits och Peerbooms, och
mal C 571/07, Blanco Pérez och Chao Gémez).

Unionen har dock &ven delad befogenhet med medlemsstaterna i frdga om vissa slag av social trygghet samt
folkhalsan. Delad befogenhet i fraga om folkhalsan foreligger nar det ar friga om unionens gemensamma
sakerhetsfragor i fraga om folkhalsan. Till unionens befogenhet hor att samordna medlemsstaternas
socialpolitik och att stodja samarbetet mellan medlemsstaterna, i synnerhet nér det galler social trygghet. Nar
det galler skydd for mdnniskors hdlsa har unionen befogenhet att stddja, samordna och komplettera
medlemsstaternas egna atgarder.

Beskrivande for medlemsstaternas sjalvbestimmanderatt i praktiken ar att de i motiverade fall kan inskranka
frineten att tillhandahalla tjanster i sina social- och halsovardssystem. Som grund for inskrankande har
godkants tminstone risk for att den ekonomiska balansen i systemen allvarligt rubbas samt riskerande av
tillgéngen till tillréckligt mangsidig och allmant tillganglig sjukvard och sjukhusvérd. Dessutom har det
preciserats att det ar mojligt at inskranka friheten att tillhandahalla sjukvard och sjukhusvard nar det i en viss
medlemsstat ar nodvandigt att uppratthalla en viss vardkapacitet eller medicinsk kompetens med héansyn till
folkhalsan eller rentav for den lokala befolkningens Overlevnad. Medlemsstaterna och arbetsmarknadens
parter kan exempelvis ha kommit 6verens om att inrétta branschspecifika nationella pensionsfonder och om
att foretagen inom branschen i fraga maste hora till dem (mal C-219/97, Drijvende Bokken, och de férenade
malen C-115/97-C-117/97, Brentjens’, som gillde Nederlindernas pensionsfonder inom vissa branscher
(hamnarbetare, byggnadsmaterialbranschen)). Domstolen ansag att arbetsmarknadsorganisationerna i
Nederlanderna fick besluta att pensionsfonderna i fraga skulle inrattas och att det skulle vara obligatoriskt att
vara medlem i dem. Vidare ansag domstolen, pa grund av beslutens beskaffenhet och syfte, att det inte skulle
anses att besluten omfattas av artikel 85 i EG-férdraget (nuvarande artikel 105 i FEUF, kommissionens
befogenhet att sékerstalla tilldmpningen av konkurrensreglerna i artiklarna 101 och 102).

Medlemsstaterna kan dock inte med hanvisning till sjalvbestammanderatten ta i bruk helt obefogade
inskrankningar (t.ex. de forenade malen C-570/07och C-571/07, Blanco Pérez och Chao Gémez, mal C-
531/06, kommissionen v. Italien, och de forenade malen C-171/07 och C-172/07, Apothekerkammer des
Saarlandes). Varje inskrankning ska darmed vara nédvandig och ha en verklig motivering samt de facto
bidra till att malen med systemet uppnas. Medlemsstaterna ska félja proportionalitetsprincipen. | rattspraxis
har fallen granskats med utgangspunkt i om de nationella bestammelserna kan anses vara berattigade av
tvingande skal, och om de kan det, far bestammelserna inte Gverskrida det som objektivt sett ar nddvandigt i
saken, och malen ska inte ha kunnat uppnas genom andra bestammelser som innebar mindre inskrankningar
(t.ex. mal 205/84, kommissionen v. Tyskland, mal C-180/89, kommissionen v. Italien, och mal C-106/91,
Ramrath). Vidare har medlemsstaterna inte en helt obegransad behorighet (mal C-103/06, Derouin). Mal C-
158/96, Kohll, gallde ratten for en familj bosatt i Luxemburg att fa ersattning for tandlakartjanster som skulle
utforas i Tyskland. Ersattningen forutsatte forhandstillstand av Luxemburg. Domstolen ansag att det i malet
inte hade lagts fram nagra sadana for skyddet for folkhalsan relevanta eller betydande grunder som skulle ha
motiverat ett forhandstillstand. Forhandstillstandet ansags dock strida mot friheten att tillhandahalla tjanster.

Pa grund av medlemsstaternas sjalvbestammanderatt avviker folkhalsosystemen ratt mycket fran varandra. |
kommissionens tillkdnnagivande konstateras detta pa foljande satt: ”’T unionen skiljer sig de olika hélso- och
sjukvardssystemen betydligt fran varandra i de olika medlemsstaterna. Dessa nationella sardrag ar avgorande
for huruvida och i vilken utstrackning olika vardgivare konkurrerar med varandra”.

Social- och hélsovardstjansterna omfattas anda, oberoende av eller trots sjalvbestammanderatten, av EU:s
regler om statligt stod. Principen att halsovardstjanster, ocksa sadana som mottagaren far gratis, ska anses
vara i enlighet med EU:s grundfordrag har bestyrkts i EU:s rattspraxis (t.ex. de forenade malen 286/82 och
26/83, Luisi och Carbone, mal C-159/90, Society for the Protection of Unborn Children Ireland, och mal C-
157/99, Smits och Peerbooms). Saledes bedoms halsovardstjanster aven med utgangspunkt i EU:s regler om
statligt stod, dvs. artikel 107. Likasa bedoms dessa tjanster bl.a. med avseende pa den fria rorligheten och
etableringsfriheten. Att EU:s regler kan tillampas pa dessa tjanster innebar i praktiken att medlemsstaternas
sjalvbestammanderatt i viss man begransas, eftersom medlemsstaterna i och med detta i sin egen verksamhet
ska beakta EU:s regler och avgdrandepraxis om den inre marknaden och konkurrensrétten.
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Social- och halsovardssystemen och EU:s regler om statligt stod

Eftersom EU:s regler om statligt stod aven galler social- och halsovardssystemen i medlemsstaterna, har det i
EU uppstatt rattspraxis ocksa om dessa sektorer. | den samlade rattspraxisen har det till stor del handlat om
att definiera medlemsstaternas system for social trygghet, men det finns dven rattspraxis som galler hélso-
och SJukvarden | frdga om systemen for social trygghet har man i synnerhet behandlat férsakringshaserade
system, och da sérskilt medborgarnas rétt till olika tjanster inom social- och hélsovarden. Medlemsstaternas
system har ansetts vara antingen icke-ekonomiska eller ekonomiska utifran en detaljerad helhetsbedémning.
Tolkningen har varierat beroende pa hurdana drag i systemen som har varit dominerande. Finland har inget
motsvarande omfattande forsakringsbaserat social- och hélsovardssystem som i manga andra medlemsstater,
och eftersom en betydande del av EU-rattspraxis har gallt forsakringsbaserade system ar det darfor svart att
gora en jamforelse i detta hanseende.

Mycket séllan & medlemsstaternas system renlérigt helt icke-ekonomiska eller helt ekonomiska. | néstan alla
rattsfall har systemen haft bade icke-ekonomiska och ekonomiska drag, och systemen har definierats utlfran
en omfattande helhetsbedémning. Klassificeringen av ett system beror pa olika faktorer och pa en
bedomning av deras prioritetsordning. Ett exempel pa ett avgorande dar det gjordes en sadan detaljerad
helhetsbedomning ar mal C-350/07, Kattner Stahlbau, dar systemets olika faktorer gicks igenom noggrant sa
att olika element végdes mot varandra och dar systemets karaktar bedomdes som helhet. Mélet géllde
Tysklands lagstadgade forsakringssystem mot olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, i vilket Kattner
Stahlbau, ett foretag inom stalindustrin, ansl6ts till den tyska obligatoriska offentligrattsliga
forsakrmgskassan ur vilken foretaget sedan ville uttrada (bl.a. eftersom det annanstans i EU skulle ha gatt att
fa motsvarande forsakring formanligare privat). | malet gallde det att avgora karaktaren av de tyska
forsakringskassorna i fraga, dvs. om de kunde anses vara foretag. Domstolen konstaterade att
forsakringskassorna var icke-ekonomiska operatorer, att systemet baserade sig pa solidaritetsprincipen och
att systemet var reglerat och stod under tillsyn. Systemet var icke-ekonomiskt.

Utifran samlad rattspraxis ar det méjligt att visa pa vilka element som har haft betydelse vid tolkningen. |
fraga om medlemsstaternas system for social trygghet har atminstone foljande faktorer ansetts vara
kannetecknande for icke-ekonomisk verksamhet. Den forsta gemensamma ndmnaren for icke-ekonomiska
system har varit att malet med systemen har ansetts vara uteslutande socialt, eller med andra ord att
forverkliga vissa uttalade sociala mal. Exempelvis gallde de forenade malen C- 159/91 och C- 160/91, Poucet
och Pistre, karaktaren av Frankrikes system for social trygghet och av verksamheten vid SJukkassorna inom
systemet. I avgorandet konstateras det att systemet efterstravade ett socialt mal, eftersom det syftade till att
tillforsékra alla (egenforetagare) ett skydd mot riskerna vid sjukdom, alderdom dodsfall och invaliditet.
Ocksa i mal C-218/00, Cisal, som gallde Italiens system for forsakring mot olycksfall i arbetet, konstaterades
det att systemet hade ett socialt syfte. Systemet ansags uppfylla ett socialt syfte bl.a. eftersom systemet for
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, som baserade sig pa italiensk lag, var omfattande, eftersom det i
systemet foreskrevs ett obligatoriskt socialt skydd for dem som bedriver riskfylld verksamhet eftersom
skyddet var oberoende av eventuell vardsloshet, dvs. av om skadan var sjalvforvallad, och slutllgen eftersom
formanerna inte var beroende av om de obligatoriska premierna och avgifterna hade betalats.

Enbart det att systemet har ett socialt syfte har dock inte i sig rackt for att det inte ska anses vara frdga om
ekonomisk verksamhet. Det har med andra ord inte rackt for att systemet ska anses vara icke-ekonomisk till
sin natur (t.ex. de férenade malen C-180/98-C-184/98, Pavlov m.fl.). Man har snarare utgatt fran det sociala
syftet och utdver det analyserat systemets 6vriga egenskaper for att komma fram till om systemet ska anses
vara icke-ekonomiskt eller ekonomiskt.

Ett system ska utOver det sociala syftet uppfylla solidaritetsprincipen for att anses vara icke-ekonomsikt till
sin natur. Solidaritetsprincipen har ansetts omfatta foljande element: det ar obligatoriskt att hora till systemet,
systemet finansieras med avgifter som faststalls utifran en persons inkomster och laginkomsttagare kan
befrias fran avgifter. Formanerna ar dock desamma for alla och beror inte pa beloppet av de betalda
avgifterna. Solidaritetsprincipen har ansetts innebdra en omfdrdelning av inkomsterna mellan de mest
vélsituerade och de som annars skulle vara bervade det sociala skyddet, med hansyn till deras tillgangar och
hélsotillstand (bl.a. sjuk- och pensionsférsakringar, de férenade malen C-159/91 och C-160/91, Poucet och
Pistre, och motsvarande faktorer har betonats i fraga om Italiens system for forsakring mot olycksfall i
arbetet i mal C- 218/00, Cisal). Vidare har det ansetts vara av betydelse om systemet drivs utan vinstsyfte och
i vilken omfattning systemet ar reglerat och féremal for tillsyn.

Icke-ekonomiska system baserar sig alltsa i grunden pa att de ar obligatoriska, t.ex. i forsakringsbaserade
system pa obligatorisk anslutning till en pensionskassa eller en forsdkringsanstalt. For att ett system ska
raknas som obligatoriskt ska medlemmarna dessutom betala obligatoriska premier eller andra avgifter.
Obligatoriska system ar forenade med tanken att trygga den ekonomiska balansen i systemet. Om ett system
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som &r ténkt att vara heltdckande inte skulle vara obligatoriskt, skulle det falla samman i grunden, eftersom
det inte nodvandigtvis skulle finnas tillrackligt med betalare for att uppratthalla systemet.

Det har dessutom ansetts vara av betydelse om staten eller en myndighet utovar tillsyn dver systemet och hur
reglerad branschen &r. Vidare har det ansetts vara av betydelse vilket handlingsutrymme aktorerna har, t.ex.
om de sjalva kan faststélla storleken pa de premier och avgifter som tas ut hos kunderna eller om det finns
bestimmelser om saken som ar bindande for aktdrerna (t.ex. sjuk- och pensionsférsékringar, de férenade
malen Poucet och Pistre). Nar det galler halsovarden har EU-domstolen i de forenade malen C-264/01, C-
306/01, C-354/01 och C-355/01, AOK Bundesverband, som gallde det lagstadgade sjukforsakringssystemet
och sjukforsékringskassorna i Tyskland, ansett det vara av betydelse sjukforsakringskassornas syfte var
enbart socialt, baserade sig pa solidaritetsprincipen och saknade vinstsyfte. Domstolen granskade
sjukforsakringskassornas handlingsutrymme och konstaterade att de inte hade mdjlighet att paverka de
formaner som tillhandaholls och att de dessutom hade gatt samman i en slags gemenskap som bl.a.
utjgmnade riskerna, vilket betydde att de i praktiken inte konkurrerade med varandra.
Sjukforsakringskassorna hade visserligen ett visst handlingsutrymme vid faststallandet av avgiftsnivaer for
kategorier av lakemedel, med detta paverkade inte tolkningen, och sjukforsékringskassorna ansags vara icke-
ekonomiska aktorer, inte foretag.

Daremot tyder foljande faktorer pa ekonomisk verksamhet: att systemet kompletterar ett obligatoriskt system
(sasom tillaggspensioner och tillaggsforsakringar), att producenterna har mojlighet att efterstrava ekonomisk
vinst, att aktorerna har handlingsutrymme vid faststallandet av formaner och avgifter, att verksamheten
bygger pa kapitalisering (att formanerna beror pa aktorernas ekonomiska resultat) och att de formaner som
betalas ut beror pa beloppet av de betalda avgifterna. Om dessa element eller atminstone en tillrackligt stor
del av dem féreligger, har varken systemets sociala syfte eller det faktum att systemet dven uppvisar drag av
solidaritetsprincipen utgjort nagot hinder for att systemet ska anses vara ekonomiskt. Exempelvis i mal C
244/94, Fédération frangaise des sociétés d’assurance m.fl., som géllde Frankrikes system for alderspension,
ansags det att aktoren i fraga i praktiken bedrev ekonomisk verksamhet som konkurrerade med
pensionsforsékringsbolagen och att de berdrda personerna hade méjlighet att sjélva vélja den lésning som
innebar den basta penningplaceringen for dem. Aktdren ansags darmed vara ett foretag som bedrev
ekonomisk verksamhet. Mal C 67/96, Albany, géllde Nederldndernas pensionssystem och i synnerhet
verksamheten vid den pensionsfond som férvaltade de kompletterande pensionerna. Domstolen konstaterade
att trots att systemet hade vissa drag som var forenliga med solidaritetsprincipen (bl.a. ett socialt syfte, de
faktum att det kompletterande pensionssystemet i sig var obligatoriskt och att aktdren inte efterstravade vinst
samt tillsynen Gver systemet), faststallde aktoren i fraga (pensionsfonden) sjalv avgifternas och formanernas
storlek, och dessutom skottes fonden enligt kapitaliseringsprincipen, vilket innebar att de formaner som
betalades ut var beroende av fondens ekonomiska resultat. Saledes bedrev pensionsfonden i praktiken
ekonomisk verksamhet i konkurrens med forsékringsbolag, och det var alltsa frdga om ekonomisk
verksamhet.

De forenade malen C-180/98-C-184/98, Pavlov m.fl., gallde en nederlandsk tjanstepensionsfond for
specialistlakare. Pensionsfonden ansdgs bedriva ekonomisk verksamhet och darmed vara ett foretag.
Tolkningen grundade sig bl.a. pa att pensionsfonden sjélv bestamde storleken pa avgifterna och férmanerna
och att den skottes enligt kapitaliseringsprincipen — storleken pa férmanerna var alltsa beroende av fondens
ekonomiska resultat (av investeringar). Dessutom kunde specialistlakarna valja vilken anstalt de anlitade for
forsakringarna, och under vissa villkor kunde pensionsfonden medge undantag fran den obligatoriska
anslutningen. Slutresultatet paverkades inte av att pensionsfonden i sig hade ett socialt syfte eller av att vissa
aspekter forenade med solidaritetsprincipen tillampades i verksamheten (bl.a. att alla intresserade fick
ansluta sig och att anslutning var obligatoriskt for alla inom yrket, att sarskilda skyddsatgérder tillampades
vid arbetsoférmaga, att forsakringsavgiften var oberoende av den forsakrades alder och att staten utévade
tillsyn éver verksamheten).

| de forenade malen C-115/97-C-117/97, Brentjens’, konstaterades det att den aktdér som svarade for
pensionsfonden i Nederlanderna (Bedrijfspensioenfonds) ansdgs vara ett foretag, eftersom aktoren sjalv
bestamde storleken pd forsakringsavgifterna och ersattningarna och eftersom fonden skottes enligt
kapitaliseringsprincipen. De faktum att pensionsfonden inte efterstrdvade vinst, att systemet annars
uppvisade drag typiska for solidaritetsprincipen och att systemet hade ett socialt syfte dndrade inte pa
tolkningen.

Inom EU har det dven fastslagits att halsovardstjanster som tillhandahalls av oberoende lakare och andra

privata yrkesutévare pa egen risk och mot ersattning anses vara ekonomisk verksamhet (de forenade malen
C-180/98-C-184/98, Pavlov m.fl.). Samma principer géller for apotek.
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| fraga om halso- och sjukvardssystemen har det, pA motsvarande satt som i frdga om systemen for social
trygghet, varit av betydelse om solidaritetsprincipen & dominerande i systemen. Vidare har det varit av
betydelse vilken roll den offentliga sektorn har i systemen. Aven systemens finansieringsgrund har spelat in.

De spanska offentliga sjukhusens stallning och roll har granskats i rattsfallet Fenin (mal T-319/99, Fenin v.
kommissionen). Det galler ett fall dar de offentliga sjukhusen i Spanien hade kopt betydande mangder
produkter och utrustning for hélso- och sjukvard av privata aktorer. Enligt de privata akt6rerna var de
offentliga sjukhusen i praktiken foretag som bedrev ekonomisk verksamhet pd marknaden nar de kdpte
produkter av privata. Tvisten uppstod nar de offentliga sjukhusen betalade kopta produkter och utrustning
med betydande drojsmal i jamforelse med vad som hade avtalats, och sokanden ansag att forfarandet innebar
missbruk av dominerande stéllning och att sjukhusen var foretag.

Domstolen bestyrkte riktlinjerna i sina tidigare avgéranden i fraga om ekonomisk verksamhet och begreppet
foretag: enligt fast rattspraxis omfattade begreppet foretag, i gemenskapens konkurrensratt, varje enhet som
bedriver ekonomisk verksamhet, oavsett enhetens réattsliga form och oavsett hur den finansieras. Ekonomisk
verksamhet &r i det avseendet all verksamhet som bestar i att erbjuda varor och tjanster pa en viss marknad.
Det fanns vid bedémningen av verksamhetens art inte ndgon anledning att sarskilja den verksamhet som
avser inkop av en produkt fran den senare anvandningen av den produkt som koparen forvarvat. Ratten ansag
det vara av betydelse vilket slutanvandningsandamal produkten har: det ska “anses att det &r fragan huruvida
den senare anvandningen av den kopta produkten &r av ekonomisk karaktdr som oundvikligen avgor
inkdpsverksamhetens art. Nar en enhet koper in en produkt, om &n i stora kvantiteter, inte for att erbjuda
varor eller tjanster inom ramen for en ekonomisk verksamhet utan for att anvanda produkten i en annan
verksamhet, exempelvis en verksamhet som helt och hallet &r av social karaktar, ar den foljaktligen inte att
anse som ett foretag enbart pa grund av att den utgor képare pa en marknad” (punkt 36—37 i domen).

Som det redan har konstaterats har kommissionen exklusiv befogenhet att avgéra om det ar fraga om otillatet
statligt stod eller inte. Om kommissionens beslut inte Gverklagas, star beslutet fast och blir som sadant direkt
bindande for medlemsstaterna. Darfor ar ocksa kommissionens beslut betydande kallor vid bedémningen av
statliga stod. Kommissionen har antagit ett beslut om karaktaren av sjukvardssystemet i Slovakien
(kommissionens beslut (EU) 2015/248 om atgarderna SA.23008 (2013/C) (f.d. 2013/NN) som Republiken
Slovakien har genomfort till forman for Spolocnd zdravotna poistoviia, a. s. (SZP) och VSeobecna zdravotna
poistoviia, a. s. (VZP)). Beslutet har dverklagats till EU-domstolen, s kommissionens beslut har inte vunnit
laga kraft.

Slovakien har gjort andringar i sitt sjukforsakringssystem. Ar 1994 évergick man frén ett statsstyrt system till
en modell dar bade offentliga och privata aktérer kan verka inom sjukférsakringsbranschen.” Ar 2005
reformerades lagstiftningen i Slovakien. Reformen medforde att alla aktorer skulle vara vinstdrivande
aktiebolag. Syftet med reformen var att effektivisera anvandningen av resurser och forbattra kvaliteten pa
sjukvarden.

Ar 2007 forbjods utbetalning av vinster i form av utdelning, men forbudet konstaterades strida mot
grundlagen, och sedan 2011 har det pa nytt varit mojligt att betala vinstutdelning. En tillsynsmyndighet
inrattades for att overvaka foretagen. Tillsynsmyndigheten utfardar verksamhetstillstand och 6vervakar att
foretagen iakttar lagstiftningen. | Slovakien fungerar for tillfallet tre sjukforsakringsbolag, ett aktiebolag som
i sin helhet ags av staten (SZP/VZP) och tva privatagda aktiebolag (Dovera och Union). SZP/VZP har den
storsta marknadsandelen, ca 64 procent av marknaden 2013.

Tryggande av ratten till kostnadsfri sjukvard (pa grundval av sjukforsakring) ar en forfattningsenlig
skyldighet for Slovakien. Sjukforsakringsbolagen anses fullgéra en forfattningsenlig skyldighet for statens
rakning, namligen tillhandahdlla sjukforsékring. Republiken Slovakien ar enligt lag ansvarig for att
finansiera systemet och tacka eventuella forluster. Enligt lagen om sjukforsakring ar det fraga om en
verksamhet av allménintresse som inbegriper forvaltning av offentliga medel.

Sjukforsakringsbolagen ska enligt lag erbjuda alla personer som bor i Slovakien sjukférsékring. Det ar
obligatoriskt for alla som bor i Slovakien att vara forsakrad. Den obligatoriska forsdkringen tacker i
praktiken nastan alla atgarder inom sjukvarden. | Slovakien géller valfrihet; forsakringstagaren kan sjalv
valja var han eller hon tecknar sin forsakring. Man far byta forsakringsbolag en gang om aret.
Sjukforsakringsbolag i Slovakien har en rattslig skyldighet att ge alla som sa begar tilltrade till dess
forsakringssystem, forutsatt att personen uppfyller de rattsliga kraven for den obligatoriska forsékringen.
Bolagen kan alltsa inte vélja sina kunder eller vagra att forsékra en person. Forsakring ska erbjudas till ett i
lag faststallt pris oberoende av personens alder, halsotillstand eller sjukdomsrisk.
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Forsakringsavgifterna faststalls i lag, och de star i proportion till den forsékrade personens inkomst (pa
motsvarande satt som den slovakiska inkomstskatten). | avgifterna beaktas inte den forsdkrades risk att
insjukna (sdsom alder eller halsotillstand). Forsakringen ger alla forsakrade personer mgjlighet att fa samma
tjanster, oberoende av beloppet av personernas forsékringsavgifter. De formaner som ska erbjudas faststalls i
lag, och de kan vid behov begransas eller utokas. Forsakringsbolagen kan inte sjalva paverka vad som ingar i
de tjanster som erbjuds eller hur omfattande de &r eller de premier som tas ut. Férsakringsbolagen har dock
handlingsfrihet att lagga ytterligare forsakringar till det obligatoriska sjukférsakringspaketet.

I Slovakien anvénds ett gemensamt riskutjamningssystem for forsékringsbolagen (RES). Det innebar att
bolag som forsékrar personer som &r forenade med hogre risk far medel fran bolag vars portfélj ar férenad
med l&gre risk.

Forsakringsbolagen kan sjalvstandigt forhandla om vem som producerar tjansterna, och de kan alltsa t.ex.
ingd underleverantorsavtal med lékare och sjukhus. Republiken Slovakien har dock stallt ett minimikrav pa
alla forsakringsbolag i fraiga om natet geografiskt sett, for att den geografiska tillgangligheten till tjansterna
ska kunna garanteras. Enligt slovakisk lag har alla forsakringsbolag samma rattigheter och skyldigheter.
Bolagen far inte bedriva ndgon annan verksamhet. De 6vervakas av en statlig tillsynsmyndighet.

Kommissionen konstaterar i sitt beslut att flera element i systemet indikerar att det &r fraga om annan an
ekonomisk verksamhet, eftersom systemet bl.a. uppvisar sociala inslag och mal och eftersom systemet
huvudsakligen baseras pa solidaritetsprincipen. Kommissionen konstaterar att systemet tacker merparten av
invanarna i Slovakien och att det ar frdga om en lagstadgad skyldighet att delta i systemet. Sjukvard
tillhandahalls oavsett vilka forsakringsavgifter som har betalats. Ett forsakringsbolag kan inte vagra att
forsdkra nagon, och den forsakrade kan fritt valja bolag. Dessutom konstaterar kommissionen att storleken
pa forsakringsavgifterna baserar sig pa lag och faststalls utifran den forsdkrades inkomster, inte utifran
sjukdomsrisken. Det finns dessutom ingen direkt koppling mellan storleken pa de avgifter som betalas till
systemet och de tjanster som erbjuds. Forsdkringsbolagen har ingen mojlighet att paverka vare sig
forsakringsavgifternas storlek eller det minsta skydd som de forsékrade har réatt till, eftersom allt detta
faststélls i lag. Vidare faster kommissionen uppmérksamhet vid att det obligatoriska systemet i princip
innebér heltackande och fullstandig sjukvard. Riskutjamningssystemet starker solidariteten ytterligare.

Kommissionen papekar att det finns heltdckande reglering om systemet; samtliga sjukforsakringsbolags
stillning, rattigheter och skyldigheter faststalls i lagar som foreskriver detaljerade villkor, och deras
verksamhet ar foremal for noggrann statlig tillsyn. Mot ovanstdende bakgrund slar kommissionen fast att
systemet inte &r av ekonomisk art och bl.a. att det statsdgda aktiebolaget inte &r ett foretag i den mening som
avses i artikel 107.

Kommissionen konstaterar att vissa element tyder pa ekonomisk verksamhet, sdsom de faktum att det
forekommer flera saval offentliga som privata forsakringsgivare inom sektorn, att det forekommer en viss
konkurrens mellan dem, att de bedriver verksamhet i vinstsyfte och att den slovakiska férfattningsdomstolen
har ansett att verksamheten &r 6ppen for konkurrens. Enligt kommissionen innebér dock inte det faktum att
det finns flera (privata och offentliga) aktorer i sig att verksamheten inom systemet &r av ekonomisk art,
eftersom sociala drag och mal dominerar inom systemet och eftersom verksamheten huvudsakligen baseras
pa solidaritetsprincipen och star under noggrann statlig tillsyn. Kommissionen noterar att en annan tolkning
skulle innebéra att orimligt stor vikt laggs vid de organisatoriska arrangemang som en medlemsstat har valt
for att driva en del av sitt sociala trygghetssystem, i stallet for vid det aktuella systemets huvudinnehall.
Kommissionen konstaterar ocksa att det av en dom av EU-domstolen (de forenade malen C-264/01, C-
306/01, C-354/01 och C-355/01, AOK, som gallde det offentliga sjukforsakringssystemet i Tyskland) foljer
att det faktum att det finns utrymme for konkurrens i sjukforsakringssystemet och konkurrens faktiskt
forekommer inte nodvéandigtvis innebar att verksamheten i fraga ar av ekonomisk art. Det som avgor ar
konkurrensens karaktar och omfattning, omstandigheterna samt férekomsten och vikten av 6vriga relevanta
faktorer. Den typ av konkurrens som ar intressantast for konsumenterna, dvs. priskonkurrensen, ar utesluten i
Slovakien. Utrymmet for konkurrens i kvalitetshdnseende &r dessutom begransat, eftersom tjansternas
innehall faststalls i lag och ar lika for alla forsdkrade personer. Forsakringsgivarna kan darmed inte
konkurrera med varandra nar det galler att bevilja lagstadgade obligatoriska formaner inom sjukvarden.
Tolkningen paverkas inte heller av att forsékringsbolagen fritt kan skaffa insatsvaror av andra aktorer.

Om systemet till sin art ar icke-ekonomiskt, ar inte heller anskaffningen av sadana insatsvaror som behovs
for verksamheten av ekonomisk art. Till denna del hanvisar kommissionen till réttsfallet Fenin. Inte heller
det att vinstinriktning &r tillaten leder enligt kommissionen till en annan tolkning. Det faktum att
forsakringsgivare far goéra vinster och dela ut en del av vinsterna vederlagger inte i sig systemets
Overvdgande sociala aspekter och syften, solidaritetsprincipens roll eller den noggranna statliga regleringen
och tillsynen.
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Kommissionen konstaterar att de skyldigheter som staten alagger bolagen begransar mojligheten att gora,
anvéanda och dela ut vinster samt att friheten att géra, anvanda och dela ut vinster déarfor ar betydligt mer
begransad inom denna sektor an inom normala kommersiella sektorer och forutsdtter uppnéendet av sociala
mal och solidaritetsmal. Kommissionen anser att inslagen av konkurrens och vinstinriktning i det slovakiska
systemet i stallet bor anses bidra till det viktigaste malet — att uppmuntra bolagen att verka i enlighet med
principerna om god forvaltning for att systemet ska fungera val sa att de sociala och solidaritetsrelaterade
malen for systemet kan nas.

I sitt beslut om sjukhusen i Bryssel (kommissionens beslut (EU) 2016/2327 om det statliga stod SA 19864 —
2014/C (f.d. 2009/NN54) som Belgien har genomfort till forman for finansiering av de offentliga IRIS-
sjukhusen i huvudstadsregionen Bryssel) konstaterade kommissionen dock att vissa offentliga sjukhus i
Belgien (de sa kallade IRIS-sjukhusen) var foretag. Stoden till dem kunde anda anses godtagbara med stéd
av de sé kallade SGEI-reglerna. [Kommissionen konstaterade i sitt beslut bl.a. féljande:

”Nir hilso- och sjukvarden tillhandahélls inom sjukhus och andra vardgivare mot betalning, oavsett om den
tillhandahalls direkt av patienten eller fran andra kéllor, i allmanhet, ska dessa tjanster anses som en
ekonomisk verksamhet. Finansieringen av IRIS-sjukhusen via olika bidrag fran ... myndigheter ...
tillsammans med direktbetalningar fran patienterna ... [utgor] en ersattning for IRIS-sjukhusen for
medicinska tjanster och kan saledes, i detta sammanhang, anses vara ekonomisk ersattning for SJukhusvard
som tillhandahalls. | sadana system forekommer det ett visst matt av konkurrens mellan sjukhus nar det
galler tillhandahallandet av hélso- och sjukvard. Det faktum att ett sjukhus som tillhandahaller sadana
tjanster mot ersattning ar [ett offentligt sjukhus] avlagsnar pa intet satt denna verksamhets ekonomiska
karaktar.” POIS?]

I det granskade fallet bestod IRIS-sjukhusens huvudsakliga verksamhet av sjukhusverksamhet, vilket
omfattade tillhandahallande av halso- och sjukvérd. Sadan sjukhusverksamhet bedrevs dven genom andra
typer av organisationer och enheter, sarskilt vid privata kliniker, sjukhus och andra specialiserade enheter,
inklusive klagandenas privata SjukhUS Den sjukhusverksamhet som IRIS-sjukhusen bedrev mot betalning pa
en marknad med konkurrerande aktorer ansags darmed vara av ekonomisk karaktar. Det belgiska nationella
hélso- och sjukvardssystemet hade tydliga inslag av solidaritet, vilket 4nda inte ansags ge nagon orsak att
ifrdgasatta sjukhusverksamhetens ekonomiska karaktar.

Kommissionen erinrade om att tribunalen hade forklarat att ministerier och andra organ, som forvaltar ett
nationellt halso- och sjukvardssystem som verkar i enlighet med solidaritetsprincipen genom att det
finansieras med sociala avgifter och andra statliga medel och genom att systemet tillhandahaller gratis,
universellt omfattande tjanster for dem som hor till systemet, inte agerar som foretag vid forvaltningen av det
nationella halso- och sjukvardssystemet. Kommissionen ansag emellertid att det fanns anledning att skilja
mellan forvaltnlngen av det nationella halso- och sjukvardssystemet, som genomfordes av offentliga organ
som for detta andamal utévade myndighetsbefogenheter, och tlllhandahallande av sjukhusvard mot betalning
i en konkurrensutsatt miljo (som var omtvistad i malet i fraga sasom anges i skalen 108 och 109). Nar det
gallde tillhandahallande av halso- och sjukvardstjanster ansags IRIS-sjukhusen darfor vara foretag i den
mening som avses i artikel 107.1 i FEUF.

Systemet for social trygghet och hélso- och sjukvard i Finland samt systemets karaktar med tanke pa EU:s
regler om statligt stod

Hittills har verken den offentliga halso- och sjukvarden eller socialvardssystemet i Finland varit foremal for
nagon systematisk definition utifrin EU:s regler om statligt stod. EU-domstolen har inte fallt nagra
avgoranden dar det skulle ha faststallts vilken karaktar Finlands system for social trygghet eller halso- och
sjukvardssektor har med tanke pa EU:s regler om statligt stod. EU-domstolen har i sin dom av den 21 juni
2012 i mal C-84/11 avgjort Yliopiston apteekkis stallning och det forhallande som apotekets sérskilda
rattigheter har till den fria rorligheten, men avgorandet géllde inte direkt tillampningen av artikel 107, dvs.
EU:s regler om statligt stod.

Kommissionen har exklusiv befogenhet att fatta for medlemsstaterna bindande beslut om huruvida det &ar
fradga om otillatna statliga stod, och till denna del forutséatter bedémningen naturligtvis att det d&ven bedéms
om det ar fraga om ekonomisk eller icke-ekonomisk verksamhet, EU:s regler om statligt stod tillampas
endast pa ekonomisk verksamhet. Kommissionen har en viktig roll och befogenhet, eftersom kommissionens
beslut blir bestdende och bindande fér medlemsstaterna, om de inte dverklagas till EU-domstolen. Dessutom
innebdr principen om att unionsrétten har foretrade att besluten ska foljas i medlemsstaterna och att den
nationella lagstiftningen eller annan reglering eller praxis vid behov ska &ndras.
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Kommissionen har antagit ett beslut om verksamhet i affarsverksform inom sektorn for infrastruktur i
Finland (kommissionens beslut (2008/765/EG) om statligt stod C 7/06 (ex NN 83/05) som Finland har
genomfort till forman for Vagaffarsverket/Destia, nedan Destia-beslutet). Kommissionen har dessutom
skrivit till Finland om affarsverket Palmia och mera allmédnt om de finska afférsverkens stallning och
regleringen av dem (kommissionens brev som gallde statligt stéd E 2/2010 till kommunala affarsverk,
Bryssel 14/04/2010*D/6678).

| Destia-beslutet behandlades végprojektering, vdgbyggande och vagunderhall inom den offentliga
vaghallningen i Finland. Det géllde den tidigare statliga myndigheten Végverkets stallning i ett fall dar
finska staten stegvis 6ppnade sektorn for marknaden under 2000-2004 genom att reformera den nationella
lagstiftningen om véghallning. Projektering, byggande och underhall av det allmanna vagnatet var
fullstandigt konkurrensutsatt vid utgangen av 2004. Det uttryckliga syftet med reformen var alltsa att 6ppna
sektorn for konkurrens. I samband med reformen delades Véagverket administrativt upp i Véagférvaltningen
och Vagverket. Vagforvaltningen fortsatte som en del av statsforvaltningen, medan det nya Vagverket gav
sig in pa marknaden. Kommissionens granskning gallde i synnerhet det nya Vagverkets finansiering och
tillgdngar under Gvergangsperioden 2000-2004 (bl.a. olika lanearrangemang, personalatgarder,
konkursskydd och skattefrihet).

Kommissionen konstaterar i sitt beslut att \Vagverket fore reformen inte bedrev nagon ekonomisk
verksamhet, vilket bl.a. berodde pa att det enligt lagstiftningen inte fick erbjuda tjanster mot betalning pa
marknaden, utan var uteslutande avsett att arbeta for forvaltningen. Situationen forandrades dock 2001 pa
grund av konkurrensutsattnmgen da en del av det gamla Vagverket fick och ocksa skulle erbjuda tjanster pa
den Oppna marknaden. | sitt beslut konstaterar kommissionen vidare att konkurrensutsattningen av
vaghallningen bade i Finland och mera allmant i Europa har forandrat marknaden pa tva satt: dels har
tidigare statliga verk tagit sig in pa marknaden, dels har den éppna marknadens sammanlagda storlek okat
kraftigt. Kommissionen kom fram till att vissa stodatgarder till forman for affarsverk, bl.a. skattefrihet och
konkursskydd, innebér otillatna statliga stéd som &ar oférenliga med den gemensamma marknaden. Det nya
Véagverket bolagiserades och blev aktiebolaget Destia den 1 januari 2008.

| fallet i fraga bor atminstone orsaken till den nationella reformen av lagstiftningen noteras. Syftet med
reformen var uttryckligen att 6ppna sektorn fér konkurrens och att kommersialisera funktionerna i fraga. En
tidigare aktdr inom statsforvaltningen blev i och med reformen en aktér som bedrev ekonomisk verksamhet
och som uttryckligen skulle delta i konkurrensutsattningar och vara en aktiv marknadsaktor. Sektorn var till
denna del ekonomisk till sin natur, och den nya aktdren hade en kommersiell roll. Det &r i sig inte av
avgorande betydelse vilken bransch det ar frdga om, utan EU granskar de statliga stoden utifran artikel 107
och etablerade tolkningsprinciper som har bekréftats i EU-domstolens praxis.

Det drende som géllde affarsverket Palmia och finlandska affarsverk i allménhet samt kommissionens brev i
arendet handlade om en organisation i form av att kommunalt affarsverk som bedrev catering- och
lokaluthyrningsverksamhet. Palmias kunder var olika myndigheter och &mbetsverk, féretag, privatpersoner
och samfund. Kommissionen behandlade ocksa allmant det konkursskydd som den finska lagstiftningen gav
affarsverk samt bestammelserna om skattefrihet. Kommissionen ansag att de nationella bestammelserna var
problematiska, eftersom man inte kunde vara saker pa att de obegransade statsgarantier som lagstiftningen
garanterade affarsverk (konkursskydd och skattefrihet) sakert gavs endast till icke-ekonomiska aktérer och
inom icke-konkurrensutsatta branscher. Vad gdller affarsverket Palmia konstaterade kommissionen att det
forekom konkurrens mellan féretagen inom bade cateringen och lokaluthyrningen. En del av affarsverket
Palmia bolagiserades, och Palmia Oy har verkat sedan 2015. Kommissionens uttalande om Palmia ar
r?:cevant 1|‘(or den nya valfrihetsmodellen med tanke pa att landskapen ska kunna bedriva verksamhet i form av
affarsver

Under 2014-2017 gjorde EU-kommissionen en sa kallad preliminar granskning av ett klagomal om
prehospital akutSJukvard och patientforflyttningar. Patientforflyttningarna (73 § i halso- och sjukvardslagen
1326/2010) ansags till sin karaktar vara ekonomisk verksamhet. | Finlands atagande till kommissionen
forhindrades i praktiken myndigheterna fran att inom myndighetsstrukturen erbjuda patientforflyttningar.
Nar det géller prehospital akutsjukvard (40 § i halso- och sjukvardslagen) har man daremot inte gjort
motsvarande tolkning av verksamhetens ekonomiska karaktdr. Finland har framfort att prehospital
akutsjukvard handlar om myndighetsverksamhet och att sektorn dessutom foljer solidaritetsprincipen.
Kommissionen ansdg inte att detta stod i konflikt med EU:s regler om statligt stod, eftersom kommissionen
avslutade den preliminara granskningen genom sitt brev av den 4 juli 2017 om pastatt statligt stod SA.38980
till raddningsverk som erbjuder sjuktransporter i Finland.

Aven foretagshalsovarden i Finland har behandlats med beaktande av EU:s regler om statligt stod.
Foretagshalsovarden kan delas in i frivillig och lagstadgad foretagshéalsovard. Den frivilliga
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foretagshalsovarden anses till sin karaktar vara ekonomisk verksamhet och kan darfor inte produceras inom
myndighetsstrukturen. Finland har férbundit sig till att bolagisera de aktdrer som nu verkar som myndigheter
inom sektorn. Nar det géller foretagshalsovarden bor man notera att solidaritetsprincipen tillampas i véldigt
liten utstrackning, om alls. Det &r inte staten som ansvarar for foretagshalsovarden (sasom den ansvarar for
den offentliga halso- och sjukvarden och den sociala tryggheten), utan foretagshalsovarden ar pa
arbetsgivarnas ansvar. Foretagshalsovarden erbjuden inte tjanster till hela befolkningen, utan endast till en
del av dem som arbetar. Foretagshalsovarden finansieras huvudsakligen med de avgifter och premier som
arbetsgivare och arbetstagare betalar. Vilka tjanster som erbjuds beror pd hur mycket arbetsgivaren i
praktiken betalar for foretagshalsovarden. Vilka formaner arbetstagaren far fran foretagshalsovarden beror
alltsd pa arbetsgivaren och ar inte desamma for alla arbetstagare. Dessutom &r foretagshalsovarden mycket
langt konkurrensutsatt. Foretagshélsovard produceras av ett stort antal privata foretag som dven har ett helt
sjalvstandigt handlingsutrymme i fraga om bl.a. prissattning samt tjansternas kvalitet och innehall. Saledes
avviker sektorn for foretagshalsovard avsevart fran de principer som galler det offentliga social- och
halsovardssystemet.

Kommissionen har dven gjort en prelimindr granskning av verksamheten inom laboratorietjénsterna vid
Institutet for halsa och valfard. Granskningen ledde inte till nagra vidare atgarder.

Sasom framgar av det som anforts ovan, granskas EU:s regler om statligt stod branschvis. Inga slutsatser om
karaktaren av en viss bransch kan dras utifran tolkningen inom en annan bransch, utan varje bransch maste
granskas med beaktande av dess sardrag och verksamhetsgrunder. De ovannamnda fallen och
kommissionens preliminédra granskningar som géller Finland visat dock tydligt att EU:s regler om statligt
stod har betydelse och ar viktiga vid bedémningen av sattet att producera social- och halsovardstjanster.

2.3.5 Statens tillstands- och tillsynsmyndighet

En regeringsproposition om statens tillstands- och tillsynsmyndighet har beretts vid finansministeriet. Enligt
regeringens riktlinjer ska det av de sex nuvarande regionforvaltningsverken skapas en myndighet med
nationell behdrighet som verkar i regionala enheter. Syftet &r att avldgsna Overlappningar mellan
regionforvaltningsverket och centralforvaltningens &mbetsverk. | samband med reformen centraliseras
personalen dock inte till ett enda kontor. Avsikten ar att ssmmanforandet av statens tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifter ska beredas sa att uppgifterna sammanfors och statens tillstands- och tillsynsmyndighet
inrattas i samband med ikrafttradandet av social- och halsovards- och landskapsreformen den 1 januari 2020.

Malet ar att bemota de utmaningar som strukturférandringen inom forvaltningen medfor och att med
iakttagande av de principer som regeringen har utstakat samla statens tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifter som skéts inom regionforvaltningen och centralférvaltningen sa att &mbetsverk pa nationell
niva i fortsattningen ansvarar for uppgifterna. Genom att uppgifterna och befogenheterna samlas pa nationell
niva efterstravas en ambetsverksstruktur som gor det mojligt att genomfora statens tillstands-, styrnings- och
tillsynsuppgifter pa ett mer verkningsfullt, kundorienterat, enhetligt och kostnadseffektivt satt an i nulaget
och dér den inbdrdes arbetsférdelningen mellan myndigheterna &r tydlig och 6verlappande uppgifter gallras
bort. Malet ar att skapa en ambetsverksstruktur som effektiviserar anvandningen av myndighetsresurser och
pa sa satt tryggar tillrackliga resurser och tillracklig sakkunskap vid skotseln av statens tillstands-, styrnings-
och tiIIsynsuppgifter. Syftet ar att trygga och genomfora statens tillsynsverksamhet och nérvaro i hela landet
pa ett hallbart satt med tanke pa de grundlaggande fri- och rattigheterna och den offentliga ekonomin. Malet
med forslaget ar ocksa att gora det mojligt att sakerstalla enhetliga verksamhetssatt och en I6sningspraxis a
ena sidan med stod av en nationell syn pa verksamheten, & andra sidan genom att granska sammanforandet
och ordnandet av uppgifter framfor allt med tanke pa kunden.

2.3.6 Landskapens skattemassiga stéllning i valfrihetsmodellen

I de bestdmmelser i regeringens proposition 15/2017 rd som galler landskapens skatteméssiga stallning har
man beaktat den modell for kundens valfrihet inom social- och halsovarden som foreslogs i regeringens
proposition 47/2017 rd. Valfrihetsmodellen innefattade en skyldighet for landskapen att bolagisera
produktionen av direktvalstjanster. Landskapens bolags skattemdssiga stéllning vid inkomstbeskattningen
definieras enligt allmanna bestdmmelser, vilket innebdr att dessa bolag vid inkomstbeskattningen automatiskt
ar i samma stéllning som andra producenter av direktvalstjanster.

Valfrihetsmodellen har andrats utifran grundlagsutskottets utlatande (GrUU 26/2017 rd), bl.a. sa att det nu
foreslas att landskapen inte ska vara skyldiga att bolagisera produktionen av direktvalstjanster. 1 16 § i lagen
om kundens valfrihet inom social- och halsovarden foreslas det att ett landskap i ett affarsverk ska ha en eller
flera social- och halsocentraler for direktvalstjanster inom social- och halsovarden och en eller flera mun-
och tandvardsenheter for direktvalstjanster inom mun- och tandvarden. Ett landskaps affarsverk utgor en del

61



Utkast till regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och
halsovarden, allman motivering, 3.11.2017

av landskapet, och behandlingen av affarsverkets inkomster vid inkomstbeskattningen faststalls saledes i
enlighet med de bestammelser som galler landskapet. Landskapets affarsverk ar darmed vid
inkomstbeskattningen i en annan stallning an sadana producenter av direktvalstjanster som bedriver
verksamhet i bolagsform. For att landskapets afférsverk ska vara i samman stallning som andra producenter
av direktvalstjanster vid inkomstbeskattningen, ska det utfardas separata bestimmelser om den skatteméssiga
behandlingen av de direktvalstjanster som landskapet producerar.

Malsattning och de viktigaste forslagen
Malsattning

Syftet med propositionen &r att framja mojligheterna for social- och halsovardens kunder att vélja
tjdnsteproducent, att forbéttra tillgangen till och kvaliteten pd tjansterna samt att ¢ka incitamenten for en
kostnadsnyttoeffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet.

Syftet med social- och halsovardsreformen ar enligt regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilés
regering att minska halsoskillnaderna och kontrollera kostnaderna samt skapa en smidig helhet av
servicekedjor som é&r viktig for manniskors vélbefinnande och halsa. Enligt planen i regeringsprogrammet
skulle reformen genomforas i tre etapper, for det forsta integration och strukturreform av social- och
halsovardstjanster, for det andra enkanalsfinansiering med beaktande av foretagshélsovardens stallning och
for det tredje genomférande av valfrihet och mangsidigare produktion.

I sina senare riktlinjer har regeringen lyft fram jamforbarheten av hur de olika tjansterna produceras och
forutsattningarna for genomforandet av innovationer och forsok. Forutsattningarna for detta och for
kundorienterade integrerade tjanster skapas genom en omfattande integration av patient- och
kunduppgifterna. Manniskors valmdéjligheter stdds med enhetliga kvalitetskriterier for tjansterna och med
offentlig information som stoder valet.

| juni 2016 faststallde regeringen malen for valfrihetssystemet. Malen for den valfrihetsmodell som ska
genomforas ar att tillgodose manniskors olika behov, ge valmdjligheter och férbattra tjansternas kvalitet,
tillgangen till tjanster och samordningen av dem. Modellen ska &ven minska vélfards- och halsoskillnaderna
mellan manniskor och forbattra likabehandlingen i fraga om tjanster samt stodja sjalvbestammanderatten och
hjélpa individen att ta ansvar for sin egen hélsa och valfard.

Ett mal ar ocksa att starka basservicen och att gora det mojligt att integrera social- och halsovardstjansterna
med stdd av informationsintegration. Dértill ska modellen skapa incitament for en kundorienterad
verksamhet. Tjansteproducenterna uppmuntras att konstant utveckla och fornya servicesystemet, att
producera tjansterna pa ett effektivt och kostnadseffektivt satt samt att bara valfards- och halsoriskerna.

Alternativ for genomférandet

I avsnitt 2.2 beskrivs valfrihetsmodellerna i vissa lander. Valfrihetsmodellerna hénger samman med
sardragen for hur soc:|al och halsovarden har ordnats i respektive land. Kundens valfrihet kan dock &ven
inom ett land okas pa flera olika satt.

En utredningsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet foreslog i sin mellanrapport fyra olika
satt att genomfora valfriheten: genom ett egenteam, genom en social- och hélsocentral med
befolkningsansvar, genom en flerfunktionell social- och halsocentral eller genom en integrerad social- och
halsocentral. Omfattningen av valfriheten varierar mellan utredningsgruppens alternativ sa, att modellen med
egenteam erbjuder den mest omfattande valfriheten, medan valfriheten dr snévast i modellen med en
integrerad social- och halsocentral. 1 de modeller som utredningsgruppen foreslog &r valfrineten alltsa mer
omfattande ju farre tjanster som hor till den valda basenhetens ansvar, eftersom de tjanster som inte finns
bland de tjanster som produceras av basenheten ingar i den omfattande valfriheten sa att kunden kan valja att
fa dem av vilken godkand producent av social- och halsovardstjanster som helst.

Det egenteam som utredningsgruppen féreslog bestar av en egenldkare (allménlékare), en hélsovardare eller
sjukskétare samt en socialarbetare och en socialhandledare. Dess verksamhet inbegriper social handledning
samt sjalvstandig mottagning som ordnas av socialarbetare, allmanlakare, halsovardare och sjukskotare. Ett
egenteam motsvarar den familjelakarmodell som tlllampas I vissa andra europeiska ldnder, dock
kompletterad med sakkunniga inom socialvard och socialarbete. Kunden anmaler sig till en tjansteproducent
pa basniva, som fungerar som portvakt och gor den forsta bedémningen av servicebehovet. Egenteamet bade
skoter rollen som portvakt i forhallande till andra social- och halsovardstjanster och styr kundens tjénster.
Andra tjanster pa basniva an sadana som produceras av egenteamet ingar i en omfattande valfrihet.
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En social- och halsocentral med befolkningsansvar skulle ansvara for saval tjanster som tillhandahalls av ett
egenteam som ett bredare utbud av soualvardstjanster familjearbete, radgivning i uppfostrings- och
familjefragor, alkohol- och drogarbete, mentalvardsarbete, framjande av halsa och valfard och férebyggande
arbete. En flerfunktionell social- och halsocentral skulle utéver de tjinster som anges ovan ansvara for
radglvnmgsbyraerna for modravard och barnavard, skol- och studerandehalsovarden samt
foretagshalsovarden En integrerad social- och halsocentral skulle i sin tur ansvara for alla tjanster pa
basniva, och kundens valfrihet begréansas till val av social- och hélsocentral.

I sin slutrapport beslutade utredningsgruppen att foresla social- och halsocentraler med befolkningsansvar
kompletterade med radgivningsbyraer for modravard och barnavard som grund for den finlandska
valfrihetsmodellen. Social- och hélsocentralerna kan skéta de uppgifter som foreskrivs for dem genom att
utnyttja underleveranttrer och genom att natverka sinsemellan t.ex. inom specialkompetens.

I den modell som utredningsgruppen foreslog ar det staten som fattar beslut om i frdga om vilka tjanster
kunden fritt far valja producent av social- och halsovardstjanster inom en grupp av godkanda producenter (sa
kallat auktoriseringsforfarande eller godkannande | producentregistret). For varje tjanst som omfattas av
valfrihet ska staten faststalla vilka krav som stélls pa producenterna. Dessutom ska staten fatta beslut om de
kundavgifter som tas ut av kunden for anvéndningen av tjdnsten och om avgifternas storlek. Avgiften for en
viss tjanst ar lika stor oavsett vem som producerar tjansten. Staten beslutar &ven om pristak och deras belopp.

Enligt den modell som tagits fram av utredningsgruppen anvisar staten finansiering till landskapen for
ordnande av social- och hélsovard. Finansieringen grundar sig till storsta delen pa behovsjusterad kapitation.
Staten kan dven tillampa halso- och valfardspolitiska mal och incitament som stoder ekonomiska
effektivitetskrav. Staten ska dessutom faststélla principerna for ersédttningen till producenterna. Dessa
principer anger ansvarsfordelningen mellan finansidaren och anordnaren samt hur stor prévningsratt staten
tilldelar landskapen.

| utredningsgruppens modell ar det landskapet i egenskap av anordnare som ansvarar for avtal som ingas
med tjansteproducenterna och for uppfoljningen av dem (avtalsstyrning) samt fattar beslut om beloppet av de
ersattningar som betalas till producenterna utifran de ersattningsprinciper som faststallts av staten. De
ersttningar for en viss tjanst som betalas till producenterna av offentliga medel &r p& landskapsniva
desamma for alla producenter inom den offentliga, privata och tredje sektorn. Ersattningarna, som faststallts i
avtalen utifran statens allméanna ersattningsprinciper, ska betalas till producenterna av landskapet. Vidare ska
landskapen Gvervaka att avtalsvillkoren foljs och vid behov se till att pafoljderna i avtalet verkstalls.

Enligt den foreslagna modellen véljer kunden primért en social- och halsocentral, vars uppgifter omfattar att
producera faststélld basservice och att genomféra en professionell bedémning av behovet av andra tjanster
(sa kallad portvaktarroll). Kunden registrerar sig hos en valfri social- och halsocentral for minst ett halvt ar.
Under denna tid kan kunden inte anvanda tjanster som tillhandahalls av en annan social- och halsocentral.
Landskapet betalar till social- och hdlsocentralen en avtalsenlig erséttning for de registrerade kunderna.

Till social- och hélsocentralens uppgifter hor att producera den faststallda basservicen. Ovrig basservice som
finansieras med offentliga medel och som omfattas av valfrihet produceras av andra tjansteproducenter én
social- och halsocentralerna. Dessa tjanster kan erhallas utifran remiss eller servicehandledning pa grundval
av ett behov som faststélits av en social- och hélsocentral. Valfrineten omfattar &ven social- och
halsovardstjanster som kunden ar berattigad till med stod av myndighetsbeslut om formaner eller om tjanster
pa specialniva. Ersattning for dessa Gvriga valfria tjanster ska landskapet betala till nationellt godkéanda
producenter enligt den ersattningsmodell som har faststallts for tjansten i fraga.

Utredningsgruppens modell foljer i huvudsak regeringens riktlinjer: valfrihet ar huvudregeln pa basnivan och
anvands i tillampliga delar pa specialnivan inom social- och halsovarden, kunden kan valja en producent
inom den offentliga, privata eller tredje sektorn, och modellen starker tjansterna pa basnivan och tryggar
snabbare tillgang till tjanster. Modellen var dock inte som sadan Klar att tas i anvéndning. Den ld&mnade
fragan Oppen betraffande serviceintegration, minskade valfards- och halsoskillnader, bindning av
myndighetsuppgifter till tjanstehelheten samt sma och medelstora féretags mdjligheter att bedriva
verksamhet pa marknaden for valfrihetstjanster. Dessutom kravde vissa fragor om socialvardstjanster fortsatt
utredning i synnerhet med tanke pa myndighetsbeslut och integration. Utredningsgruppens modell
specificerade inte heller producenternas ersattningsgrunder och gav darmed ingen l6sning pa fragan om den
komplicerade helhet kring aktérernas ekonomiska incitament som har en central inverkan pa hur systemet
fungerar.

Utdver utredningsgruppens modeII tog man i samband med tjanstemannaberedningen ocksa upp sadana
valfrihetsmodeller baserade pa en social- och halsocentral med befolkningsansvar eller pa ett egenteam dar
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social- och halsocentralen eller egenteamet ar offentliga aktérer. I dessa modeller mojliggérs den omfattande
valfrihet inom social- och halsovardstjanster som féreslogs av utredningsgruppen efter att en offentlig aktér
har bedomt servicebehovet. Den offentliga aktéren agerar da portvakt till de tjanster som tillhandahalls av
andra aktorer och som véljs exempelvis med hjalp av en personlig budget eller servicesedellésningar.
Fordelen med detta ar att den offentliga aktoren kan skota serviceintegrationen och se till att servicekedjorna
fungerar. Dessa modeller minskar ocksa dverlappande bedomningar av servicebehovet och starker kundernas
rattsskydd. De skulle dock inte i den forsta fasen maojliggéra en omfattande valfrihet mellan olika aktorer pa
det sétt som avses i regeringens riktlinjer, utan en forutsattning for valfrihet ar att den offentliga akt6ren har
beddmt servicebehovet.

Vid tjanstemannaberedningen behandlades dessutom en modell dar valfriheten stegvis genom férsok skulle
utvidgas utifran det nuvarande systemet. Forfaranden med servicesedlar, valfrihetsersattningar och personlig
budget skulle utvecklas och systemet med valfrihet utvidgas gradvis sd att den nuvarande valfriheten bevaras
och utvidgas till att omfatta olika tjanster och producenter. Férdelen med modellen &r att grunderna for ett
social- och halsovardssystem baserat pa den offentliga forvaltningen sd smaningom och genom forsok kan
andras i riktning mot en modell som innebar valfrihet och flera producenter, vilket ger landskapen och
servicesystemet tid att anpassa sig till forandringen, gor det mojligt att bygga lagstiftningen utifran
erfarenheter och minskar risken for eventuella ovantade konsekvenser som kan vara besvérliga att korrigera i
efterhand. | modellen kan dock inte omfattande valfrihet i enlighet med regeringens riktlinjer nar det géller
mojligheten att valja mellan olika tjansteproducenter genomféras samtidigt som reformen av ordnande av
social- och halsovard trader i kraft.

Med utgangspunkt i utredningsgruppens forslag stakade regeringen i juni 2016 ut riktlinjerna for den
fortsatta beredningen av valfrihetslagstiftningen, och den finlandska valfrihetsmodellen bereddes utifran
dessa riktlinjer. Enligt regeringens riktlinjer ar de huvudsakliga medlen for genomforande av valfriheten i
den finlandska valfrihnetsmodellen en social- och halsocentral som tillhandahaller omfattande tjanster pa
basniva, ett egenteam eller en social- och hélsostation med ett snavare utbud av tjanster, servicesedlar och en
personllg budget. Enligt rlktllnjerna kommer kunderna pa basnivan som regel att tillforsékras likvéardiga
mojligheter att valja producent frdn den offentliga, privata och tredje sektorn. Samtidigt bevaras den
nuvarande rdtten att valja mellan producenterna inom den offentliga sektorn. | enlighet med regeringens
riktlinjer ar malet att kunderna ska kunna valja integrerade tjanster som motsvarar deras servicebehov och att
foretag av olika storlek, inklusive sma och medelstora foretag, ska kunna erbjuda tjansterna.

I enlighet med riktlinjerna Gverlamnade regeringen den 9 maj 2017 regermgens proposition till riksdagen
med forslag till lagar om kundens valfrihet inom social- och halsovarden samt andring av 2 § i lagen om
statens revisionsverk (RP 47/2017 rd). | propositionen foreslogs det att kunden ska ha rétt att valja en
tjansteproducent och dess verksamhetsstalle samt yrkesutbildad person eller multiprofessionell grupp
yrkesutbildade personer som tillhandahaller tjanster. Enligt forslaget skulle affarsverken inte sjalva fa
producera direktvalstjanster eller tjanster som tillhandahalls mot kundsedel. Landskapen skulle i fraga om
dessa tjanster ha bolagiseringsskyldighet.

Grundlagsutskottet ansdg i sitt utldtande (GrUU 26/2017 rd) att malen i propositionen om landskaps- och
vardreformen och i valfrihetspropositionen, dvs. starkandet av basservicen inom social- och halsovarden,
frimjandet av kundernas valmojligheter och forbattringen av tillgangen till service och av servicekvalitet, ar
viktiga. Utskottet ansdg att framjandet av kundernas mojligheter att valja &r ytterst betydelsefullt med
avseende pa manniskors sjalvbestaimmanderatt. Grundlagsutskottet upprepade dessutom sin uppfattning att
det finns vagande skal for en revidering av social- och halsovardstjansterna; dessa skal anknyter till de
grundlaggande fri- och rattigheterna och talar for att ansvaret for att ordna och producera social- och
halsovardstjanster Iaggs over pa aktorer som ar storre an de enskilda kommunerna (GrUU 75/2014 rd, s. 2/1).
Grundlagsutskottet ansag att det ocksa med hansyn till de grundlaggande sociala rattigheterna finns ett akut
behov av att effektivisera och integrera social- och hélsovardstjansterna och starka anordnarnas ekonomiska
bérkraft. Enligt grundlagsutskottet stod dock vissa grundlaggande I6sningar i forslaget till valfrihetslag i strid
med grundlagen.

Grundlagsutskottet ansag att de foreslagna bestammelserna inte pa ett satt som ar jamlikt pa riksniva
sékerstéller att ratten till adekvata social- och halsovardstjanster tillgodoses i enlighet med 6 8 1 och 2 mom.,

198 3mom. och 22§ i grundlagen, sarskilt pa grund av skyldigheten att bolagisera tjansterna och
tidsschemat for att genomfora valfriheten. Enligt grundlagsutskottet bor lagstiftningen andras pa sa satt att
det allmanna under alla omstandigheter kan garantera att social- och hélsovérdstjansterna fullfoljs pa lika
villkor i tillracklig omfattning. Grundlagsutskottet ansag att dels den bestammelse i forslaget till valfrihetslag
enligt vilken landskapet inte sjalvt far producera direktvalstjanster eller tjanster som tillhandahalls mot
kundsedel, dels bestammelsen om skyldighet att bolagisera social- och halsovardstjansterna maste strykas i
Iagforslaget Grundlagsutskottet ansag dessutom att reformen i den form som regeringen foreslagit inte
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skulle ga att genomfdra kontrollerat enligt den planerade tidsplanen pa sa satt att rattigheterna enligt 19 §
3 mom. i grundlagen inte dventyras. Utskottet var av den asikten att valfrihnetsmodellen bor inforas etappvis.
Vidare ansag utskottet att de foreslagna bestammelser enligt vilka en avsevard del av de offentliga
forvaltningsuppgifterna overfors till privata tjansteproducenter var problematiska med avseende pa
grundlagen.

Grundlagsutskottet anforde i sitt utlatande att forslaget till valfrihetslag kan godkannas i vanlig
lagstiftningsordning ~ endast om utskottets  konstitutionella_ anmarkningar ~om  slopande av
bolagiseringsskyldigheten, landskapens rétt att sjalva producera social- och hélsovardstjanster, delegering av
offentliga forvaltningsuppyifter till enskilda, ikrafttradande- och 6vergangsbestammelserna samt om kravet
pa att landskapens uppgifter ska bestammas i lag beaktas pa behorigt stt.

Den 5 juli 2017 beslutade regeringen att en ny regeringsproposition skulle beredas for att genomféra de
andringar som kravs enligt grundlagsutskottets utlatande och att propositionen ska 6verlamnas till riksdagen i
borjan av 2018. Den 14 juli 2017 tillsatte social- och halsovardsministeriet en tjanstemannaarbetsgrupp for
perioden 17.7.2017-31.3.2018 med uppgift att bereda en ny regeringsproposition med forslag till lagstiftning
om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden. Propositionen ska ersatta regermgens proposition
47/2017 rd, som o&verlamnats till riksdagen. Tjanstemannaberedningen har utgatt fran regeringens
proposition 47/2017 rd. De andringar som krévs enligt grundlagsutskottets utldtande GrUU 26/2017 rd har
gjorts i den valfrihetsmodell som foreslogs i den propositionen.

De viktigaste forslagen

| denna proposition foreslas det att det stiftas en lag om kundens valfrihet inom social- och hélsovérden. |
den foreslagna lagen féreskrivs det om innehallet i kundens valfrihet, godkannande av tjansteproducenterna
samt avtalsforfaranden, tjansteproduktion och producenternas skyldigheter, ersattningar till
tjansteproducenter samt informationshantering och tillsyn.

Forslaget till valfrihetslag har utarbetats utifran den modell som fanns i regeringens proposition 47/2017 rd,
sa att man har gjort de andringar som forutsattes i grundlagsutskottets utlatande GrUU 26/2017 rd och som
foljde av det.

Landskapet ska enligt forslaget svara for ordnandet av social- och halsovarden. De social- och
hélsovardstjanster som landskapet ska ansvara for att ordna ar till sin karaktar offentliga tjanster som
tillgodoser manniskornas grundlaggande rattigheter. Landskapets affarsverk far producera alla social- och
hélsovardstjanster, utom sadana tjanster som enligt lag ska centraliseras till ett eller flera landskap.
Landskapet har ingen skyldighet att bolagisera de tjanster som det producerar.

I anslutning till landskapens affarsverk finns social- och héalsocentraler och mun- och tandvardsenheter.

Alternativt kan landskapet ha ett eller flera separata affarsverk for direktvalstjanster (offentliga social- och

hélsocentraler och mun- och tandvardsenheter). Landskapet kan ocksa besluta att bolagisera en del av sin

Halnsteprodtljktlon och t.ex. inrétta en social- och hélsocentral i bolagsform utdver den offentliga social- och
alsocentralen.

For direktvalstjanster ska kunden kunna vilja en social- och halsocentral och en mun- och tandvardsenhet
som ar offentlig eller har bolagsform eller som uppratthalls av en aktor inom den privata eller tredje sektorn,
antingen i det landskap dar kunden &r invanare eller i nagot annat landskap. De offentliga och de privata
social- och halsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna har likadant tjansteutbud och bedriver sin
verksamhet pa likadana, av landskapet faststallda villkor.

For att framja kundens valfrihet infors kundsedel och personlig budget i de tjanster som foreskrivs i lag och
som landskapet beslutar om med st6d av lag. Kundsedlar anvands inte for de tjanster som produceras av
social- och hélsocentralerna eller mun- och tandvardsenheterna, och varken offentliga eller privata social-
och hélsocentraler kan bevilja kundsedlar.

Bade offentliga och privata producenter av social- och halsovardstjanster ska registreras i registret over
tjdnsteproducenter enligt lagen om produktion av social- och hélsotjanster. Landskapet godké&nner de privata
social- och halsocentraler, de privata mun- och tandvardsenheter och de producenter av kundsedelstjanster
som ar verksamma inom landskapets omrade. Utdver de villkor for godkannande som foreskrivs i lag kan
landskapet stélla sadana villkor for godkénnande av tjansteproducenter genom vilka man tryggar tillrackliga
tjdnster som svarar mot det behov av service som invanarna i omradet har och framjar likabehandlingen
mellan olika befolkningsgrupper och regionalt. Landskapens forfarande for godkannande av producenter
tillampas inte pa offentliga social- och halsocentraler och mun- och tandvardsenheter som verkar i samband
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med landskapens affarsverk, men det tillampas pa de eventuella social- och halsocentraler och mun- och
tandvardsenheter i bolagsform som landskapet inrttar.

Landskapen sakerstéller genom administrativ styrning att det i fraga om verksamheten vid de offentliga
social- och hélsocentraler och mun- och tandvardsenheter som fungerar som en del av landskapens
affarsverk och i fraga om de tjanster som produceras av dem tillampas krav som innehallsméssigt motsvarar
de villkor som stalls vid forfarandet for godkdnnande av producenter. Landskapet anvisar den offentliga
social- och hélsocentralen och mun- och tandvardsenheten vid sitt affarsverk finansiering i enlighet med
samma principer som den tillampar pa ersattningarna till de producenter i bolagsform som producerar
direktvalstjanster. Darmed sékerstalls det att verksamhetsforutsattningarna for olika aktorer dr sa enhetliga
som mojligt.

For att olika aktorer ska vara jamforbara ska landskapets affarsverk i sin bokféring synliggora
verksamhetskostnaderna for de social- och halsocentraler och mun- och tandvardsenheter som drivs av
affarsverket och for de separata affarsverk som producerar direktvalstjanster.

3.3.1 Kundens valfrihet

Enligt forslaget avses med kundens valfrihet kundens rétt att vélja en tjansteproducent och dess tjansteenhet
samt yrkesutbildad person eller den multiprofessionell grupp yrkesutbildade personer som tillhandahaller
tjanster. Kundens valfrihet omfattar sa kallade direktvalstjanster, val av landskapets affarsverk samt tjanster
som fas mot kundsedel och enligt personlig budget. Kundens ratt att vélja tjansteproducent galler inte
skolhalsovard, studerandehalsovard eller vard oberoende av egen vilja.

Landskapsinvanarna har mojlighet att for direktvalstjanster vélja en social- och hélsocentral och en mun- och
tandvardsenhet som ar offentlig eller har bolagsform eller som upprétthalls av en aktor inom den privata eller
tredje sektorn, antingen i det landskap dar de ar invanare eller i nagot annat landskap, utan att ha blivit
anvisade en sadan av landskapet och utan att affarsverket har gjort en bedémning av servicebehovet.

Dessutom framjas valfriheten genom att kunden erbjuds en mojlighet att vélja tjansteproducent pa basis av
landskapets affarsverks bedomning av servicebehovet, sa att kunden far en kundsedel eller en personlig
budget. Kundsedeln och den personliga budgeten kan anvéndas till tjanster som faststélls i lag och till
tjanster som landskapet separat beslutar om. En ytterligare forutsattning ar att en yrkesutbildad person inom
social- och halsovarden har gjort en bedémning av servicebehovet och konstaterat att kunden behdver en
tjanst till vilken kundsedel eller personlig budget kan anvandas. Kunden kan alltid véagra att ta emot en
kundsedel eller personlig budget som erbjuds. Da ska landskapet ordna kundens tjanster pa nagot annat satt,
antingen som en del av sin egen verksamhet eller som képta tjanster.

For tjanster som inte ar direktvalstjanster och som inte kan fas mot kundsedel eller personlig budget har
kunden mojlighet att valja ett verksamhetsstélle vid affarsverket i det landskap déar kunden bor eller i ett
annat landskap. Dessutom ska kunden sd langt mojligt kunna valja den yrkesutbildade person som
tillhandahaller tjansten.

Valfriheten ska inte péverka kundens rétt till bradskande social- och hélsovard oberoende av boningsorten.
En kund ska ocksa, vid tillfallig vistelse utanfor den kommun dar affarsverkets av kunden valda
verksamhetsstalle finns, ha rétt att fa vard eller anlita tjanster vid en annan tjansteenhet an vid det affarsverk
som kunden har valt. Pa motsvarande satt far kunden ocksa anvanda tjanster som tillhandahalls av en annan
social- och halsocentral eller mun- och tandvardsenhet &n den producent av direktvalstjanster som kunden
har valt, om kunden vistas i en kommun dér den producent av direktvalstjanster som kunden har valt inte har
nagot verksamhetsstélle.

3.3.2 Direktvalstjénster

Till de direktvalstjanster som produceras av social- och halsocentralerna hor enligt forslaget halsoradgivning
och halsoundersokningar enligt halso- och sjukvardslagen, radgivning och handledning inom héalso- och
sjukvard och undersokning, konstaterande och behandling av kunders symtom, funktionsformaga och
sjukdomar som inom omradet allmanmedicin utfors av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
vid Gppen mottagning, hembesck eller distanskontakt samt radgivning och handledning som galler
rehabilitering och utredning av patientens funktions- och arbetsformaga och rehabiliteringsbehov som hor
samman med de namnda tjansterna. Aven intyg, utlatanden, laboratorietjanster och bilddiagnostik i samband
med ovannamnda tjanster hor till direktvalstjansterna. Av socialvardstjansterna hor radgivning och
handledning som tillhandahalls av en yrkesutbildad person inom socialvarden till de direktvalstjanster som
produceras av social- och hélsocentralerna. Direktvalstjdnster som produceras vid mun- och
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tandvardsenheterna ar hélsoradgivning och halsoundersokningar enligt halso- och sjukvardslagen samt
forebyggande av mun- och tandsjukdomar, radgivning och andra tjanster i samband darmed samt
regelbundna munhalsokontroller. Till direktvalstjansterna ska ocksa hora sadan undersokning av mun och
tander, bedémning av vardbehovet och vardplanering som inte hor till kategorin odontologiska specialiteter,
konstaterande och symtomatisk behandling av mun- och tandsjukdomar, tandprotetiska atgarder, behandling
av tandkottssjukdomar och tandinfektioner samt korrigerande och kirurgisk mun- och tandvard. Aven
tandlakarintyg, tandlakarutlatanden, bilddiagnostik och mottagningsverksamhet i samband med ovannamnda
tjanster hor till direktvalstjansterna. Direktvalstjansterna omfattar inte mun- och tandvardstjanster till sddana
personer under 18 &r som omfattas av radgivningsbyratjanster, skolhalsovard eller studerandehélsovard.

Enligt forslaget ska landskapet dessutom till direktvalstjansterna 6verféra sadana konsultationer och tjanster i
samband med Oppen mottagning i anslutning till direktvalstjanster som tillhandahalls av andra
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden an sddana som ar yrkesutbildade inom omradet
allmanmedicin. Konsultationer och mottagningstjanster ska Gverforas atminstone fran specialiteterna inre
medicin, pediatrik, geriatrik och égonsjukdomar. Omfattningen av de olika specialiteter som 6verfors till
social- och halsocentralerna ska motsvara landskapsinvanarnas servicebehov. Nar landskapet beslutar vilka
tjanster som Overfors ska det beakta kundernas servicebehov, tillgangen till tjanster och tjansternas
tillganglighet, tjanstehelheternas funktion, lokala forhallanden samt majligheterna att organisera tjansterna
pa ett kostnadsnyttoeffektivt satt. Landskapet kan saledes i takt med att tjansterna och behandlingsmetoderna
utvecklas utvidga direktvalstjansterna vid social- och halsocentralerna till helheter som motsvarar kundens
behov pa ett dndamalsenligt satt. Landskapet ska fdélja med tjansteutbudet inom sitt omrade, och
overforingen far inte dventyra klient- och patientsakerheten. Till direktvalstjansterna far landskapet inte
overfora tjanster som innebar utovning av offentlig makt, tjanster som ska centraliseras, tjanster som
tillhandahalls vid enheter for omfattande jourtjanster dygnet runt eller mun- och tandvardstjanster som kraver
sjukhusforhallanden. Enligt forslaget ska kunden véalja producent av direktvalstjanster, dvs. social- och
halsocentral och mun- och tandvardsenhet, genom att Iamna ett meddelande om sitt val till landskapet eller
till den tjansteproducent som kunden har valt. En kund far byta tjansteproducent tidigast sex manader fran
det foregaende valet. Det ar dock majligt att byta tjansteproducent tidigare, om kunden byter bostadsort eller
det finns nagon annan grundad anledning till bytet. Om kunden inte véljer en producent, ska landskapet
anvisa kunden den producent som &r bast tillganglig.

Direktvalstjanster ska produceras av landskapets affarsverks social- och halsocentraler och mun- och
tandvardsenheter och av bolag och sammanslutningar som landskapet har godkéant som producenter. En
producent av direktvalstjanster ska antingen producera tjansterna sjalv, avtala om produktionen med en
annan tjansteproducent eller skaffa tjansterna fran en annan tjansteproducent. Beddmningar av
servicebehovet och upprattande av kundplaner far dock inte skaffas av andra tjansteproducenter. Producenter
av direktvalstjanster ansvarar for underleverantérernas tjanster och béar alltid totalansvaret for
direktvalstjanster som en kund erhaller.

3.3.3 Val av affarsverk

Landskapets affarsverk ska producera sadana social- och hélsovardstjanster som inte hor till
direktvalstjansterna. Ett affarsverks tjanster tillhandahalls vid affarsverkets tjansteenheter. Vid
Ejénsteenheterna kan det ocksa produceras direktvalstjanster, forutsatt att direktvalstjansterna i bokféringen
atskiljs fran landskapets 6vriga verksamhet och ekonomi.

Utgangspunkten &r att en kund ska fa de tjanster som inte ar direktvalstjanster av ett affarsverk i det landskap
dar kunden ar bosatt. Sddana andra tjanster ar socialvardstjanster och storsta delen av tjansterna inom den
specialiserade sjukvarden samt vissa andra halso- och sjukvardstjanster. En kund som behdver en tjanst far
vélja tjansteenhet, om samma tjanst produceras vid flera tjansteenheter. Dessutom far kunden ocksa vélja ett
affarsverk i ett annat landskap an i det landskap dar kunden ar bosatt. Kunden kan byta affarsverk med sex
manaders mellanrum genom att meddela det landskap dar kunden ar bosatt om bytet. Kunden kan dock byta
affarsverk tidigare om han eller hon byter bostadsort eller om landskapet pa ansdkan av kunden ger kunden
ratt att av nagon annan grundad anledning byta affarsverk.

Landskapets affarsverk kan dven tillhandahalla andra tjanster an direktvalstjanster i samband med social- och
hélsocentralerna med hjalp av personal som arbetar i samband med social- och halsocentralen eller
ambulerar inom landskapet eller i form av elektroniska tjanster. For att sakerstalla integrationen av social-
och hélsovarden och garantera tillracklig sakkunskap inom socialvarden kan landskapet ha en eller flera
grupper bestdende av socialarbetare, andra yrkesutbildade personer inom socialvarden och vid behov
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som inom landskapet arbetar i anslutning till social- och
hélsocentralerna. Pa detta satt kan landskapets personal tillhandahalla socialvardstjanster vid social- och
hélsocentralerna och gdra bedémningar av servicebehovet utan att kunden alltid behéver bestka ett
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verksamhetsstalle som hor till landskapets affarsverk. En social- och halsocentral ska pa det séatt som avtalas
med landskapet stélla de lokaler till affarsverkets personals forfogande som denna personal behover nar den
tillhandahaller dessa tjanster. Landskapet ska behandla alla social- och halsocentraler inom sitt omrade
likvardigt nar det galler att trygga tillgangen till tjansterna.

3.3.4 Kundsedel och personlig budget inom de tjanster som landskapets affarsverk har produktionsansvar for

Kundens valfrihet i frdga om de tjanster som landskapets affarsverk ansvarar for att producera ska okas med
hjalp av kundsedel och personlig budget. Kunden kan pa basis av den beddmning av servicebehovet som
landskapets affarsverk har gjort beviljas en kundsedel eller personlig budget, som kunden kan anvanda for att
skaffa tjanster hos en valfri tjansteproducent. Landskapet ska vara skyldigt att erbjuda en kundsedel for de
tjanster och en personlig budget till de kundkategorier som foreskrivs i lag. Dessutom ska landskapet kunna
besluta att utvidga anvandningen av kundsedel och personlig budget till att omfatta ocksé andra tjanster och
kundkategorier, med undantag for direktvalstjanster, tjanster som ska centraliseras och tjanster som innebar
utévning av offentlig makt. Kunden kan alltid vagra att ta emot en kundsedel eller personlig budget som
erbjuds. Da ska landskapets affarsverk ordna kundens tjanster pa nagot annat satt. Om kunden uppfyller
villkoren for att fa en tjanst saval mot kundsedel som med stod av en personlig budget, har kunden ratt att
vélja om tjansten ska tillhandahallas mot kundsedel eller enligt en personlig budget. Pa basis av en kundsedel
far en kund vélja en tjansteproducent som ett landskap har godkant som producent for kundsedelstjanster.
Den valda tjansteproducenten ar skyldig att producera den tjanst som kundsedeln avser, och landskapets
affarsverk betalar till producenten en erséttning for tjansten till det belopp som anges i kundsedeln. Kunden
betalar en kundavgift till landskapet.

Landskapet ska erbjuda kunden en kundsedel for féljande tjénster: hemservice, hemvard, boendeservice,
social rehabilitering och hemsjukvard med vissa begransningar, enskilda mottagnmgsbesok hos

rkesutbildade personer inom halso- och SJukvarden i anslutning till medicinsk rehabilitering, kirurgiska
atgérder som utférs pa poliklinik, icke-bradskande kirurgi som inte forutsdtter tjanster pd krévande
specialniva samt behdvliga tandprotetiska behandlingar inom mun- och tandvarden. Landskapen kan ta i
bruk kundsedeln ocksa i frdga om andra tjanster. Avsikten dr att landskapet ska faststalla en tillracklig mangd
tjdnster som kan betalas med kundsedel, s& att man kan sékerstalla en tillrécklig tillgang och tillganglighet
till tjanster samt fungerande tjanstehelheter Samtidigt sakerstalls det att kunden har mdjlighet att valja
producent av ocksa andra tjanster an direktvalstjanster.

Landskapet ska erbjuda en personlig budget till personer som far tjanster enligt aldreomsorgslagen,
handikappservicelagen eller specialomsorgslagen. Landskapet kan ta i bruk en personlig budget ocksa i fraga
om tjanster for andra kunder. Med hjdlp av den personliga budgeten valjer kunden tjansternas mnehall och
tjansteproducenter eIIer de personer som tillhandahaller tjansterna. Landskapet faststaller storleken pa den
personliga budgeten sa att den kan tdcka alla de tjanster som den &r avsedd att tdcka. Den personliga
budgeten ar ett satt att framja kundens ratt att vélja tjansteproducent och att tacka kostnaderna for tjansterna.
Kundens ratt att fa tjanster grundar sig inte pa den personliga budgeten eller pa bestammelserna om den. Pa
kundens situation tillampas i stéllet substanslagstiftning och, nar det galler socialvardstjanster, beslutet om
att bevilja kunden tjanster. Den personliga budgeten kan inte begransa kundens subjektiva rattigheter. Den
paverkar inte heller kundens mojlighet att fa sadana tjanster som kunden har rétt till men som inte ar avsedda
att betalas med den personliga budgeten, sdsom direktvalstjanster som tillhandahalls av social- och
halsocentraler och mun- och tandvardsenheter.

3.3.5 Radgivning och handledning av kunden och beddmning av kundens servicebehov samt samordning av
tjansterna

Enligt forslaget ska Iandskapet svara for att kunderna far de tjanster som omfattas av valfriheten samt
handledning, stéd och radglvnlng for utnyttjande av valfriheten. Aven producenter av direktvalstjanster ska
ge kunden handledning, radgivning och stod. | samband med handledningen, radgivningen och stodet ska det
fastas avseende sarskilt vid kunder som i stor utstrackning behdver samordnade tjanster, som behdver en stor
mangd tjanster eller som &r i behov av sérskilt stod.

Ett viktigt redskap vid samordningen av tjanster pa kundniva ar kundplanen, som baserar sig, pa kundens
servicebehov. Kunden ska ha en enda kundplan, som uppréttas vid behov. Kundplanen innehaller en plan
over alla kundens social- och halsovérdstjénster oavsett producent. En aktor (landskapets afférsverk eller en
producent av direktvalstjénster) svarar for att uppréatta planen i samarbete med andra producenter enligt
kundens behov, och landskapet svarar for att kundplanen bildar en &ndamalsenlig helhet. Alla
tjdnsteproducenter kan se kundplanen via Kanta-tjansten. De olika tj&nsteproducenterna kan komplettera och
uppdatera delar av kundplanen.
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En producent av direktvalstjanster ska bedoma kundens servicebehov i fraga om direktvalstjanster.
Producenten av direktvalstjanster ska uppratta en kundplan Gver de direktvalstjanster som ska tillhandahallas
kunden. Om producenten av direktvalstjanster bedémer att kunden behdver andra tjanster som omfattas av
affarsverkets produktionsansvar an direktvalstjanster, ska producenten hénvisa kunden till det affarsverk som
svarar fér bedémningen av servicebehovet. | praktiken ska kunden hanvisas till affarsverket alltid nar kunden
behover socialvard eller nar han eller hon behéver manga olika tjanster som kraver omfattande samordning.
Om producenten av direktvalstjanster bedomer att kunden behéver sadana tjanster inom den specialiserade
sjukvarden som omfattas av landskapets affarsverks produktionsansvar, ska producenten av direktvalstjanster
utfarda en remiss, utifran vilken affarsverket bedomer kundens servicebehov och beslutar vilka tjanster som
ska tillhandahallas kunden.

Producenten av direktvalstjanster svarar for samordningen av kundens direktvalstjanster, om kunden endast
far direktvalstjanster. Nar det ar ett affarsverk som svarar for samordningen av tjansterna, ska producenten av
direktvalstjanster samarbeta med affarsverket.

| fraga om andra tjanster som omfattas av affarsverkets produktionsansvar an direktvalstjanster far kunden
vénda sig till den tjansteenhet vid affarsverket som svarar for bedémningen av servicebehovet, ocksa utan
nagon hanvisning fran en social- och halsocentral eller en mun- och tandvardsenhet. En forutsattning for att
en kund ska tas in pd sjukhus for icke-bradskande sjukvard ar emellertid en pd lakar- eller
tandlakarundersokning grundad remiss.

Landskapets affarsverk ska svara for bedomningen av kundens servicebehov och for upprattandet av
kundplan i fraga om de tjanster som det har produktionsansvar for. Affarsverket har dessutom det
overgripande ansvaret for bedomningen av kundens servicebehov och fér upprattandet av en kundplan, nar
kunden utover direktvalstjansterna far ocksa andra tjanster for vilka affarsverket har produktionsansvar.
Producenten av direktvalstjanster ska dock da bedoma kundens servicebehov i fraga om direktvalstjanster
och uppratta den del av kundplanen som géller de tjanster som den sjalv har tillhandahallit. P4 detta satt kan
man sékerstalla samordningen av en enskild kunds alla tjanster.

Afféarsverket ska vid bedémningen av servicebehovet och i samband med uppréttandet av en kundplan vid
behov samarbeta med producenten av direktvalstjdnster och med andra tjansteproducenter som
tillhandahaller tjanster for kunden.

Om affarsverket gor bedoémningen att en kund &r i behov av en tjanst for vilken en producent av
direktvalstjanster har produktionsansvar, ska affarsverket hanvisa kunden till den social- och hélsocentral
eller mun- och tandvardsenhet som kunden har valt. Affarsverket kan gora en bedémning av kundens
serwcebehov och upprétta en kundplan ocksa i fraga om direktvalstjanster, om detta &r motiverat med tanke
pa kundens servicebehov. Affarsverkets bedomnmg av servicebehovet och kundplan ar bindande for social-
och hélsocentralen och mun- och tandvardsenheten i egenskap av producenter av direktvalstjanster. Dessa
ska tillhandahalla kunden tjansterna i enlighet den bedomning av servicebehovet och den kundplan som
affarsverket har gjort.

Affarsverket svarar for samordningen av en kunds tjanster ocksa i fréga om direktvalstjanster, nar kunden far
sddana andra tjanster an direktvalstjanster for vilka affarsverket ar produktionsansvarigt. Detta galler i
synnerhet de kunder som behdver manga olika tjanster. Affarsverket ska samarbeta med
tjansteproducenterna for att sakerstédlla samordningen. Dessutom ska afféarsverket sérja for att kunderna far
radglvnmg och handledning i anslutning till samordningen av tjanster. VVid samordningen av tjanster och vid
radgivningen och handledningen i samband med den ska det fastas avseende sarskilt vid kunder som i stor
utstrackning behdver samordnade tjanster eller en stor mangd tjanster eller som ar i sarskilt behov av stdd.

3.3.6 Godkénnande av tjansteproducenter samt avtalsforfaranden

De social- och halsocentraler och de mun- och tandvardsenheter i valfrihetssystemet som ar offentliga eller
har bolagsform ska vara inférda i det register som avses i lagen om produktion av social- och halsotjanster,
och de ska vara registrerade som anvandare av de riksomfattande informationssystemtjanster som avses i
lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden. Dessutom tillampas ett
forfarande for godkannande pa andra &n de offentliga social- och halsocentraler som fungerar som en del av
landskapens affarsverk och pd producenter av kundsedelstjénster. Utdver de villkor for godkédnnande som
foreskrivs i lag kan landskapet genom ett forvaltningsbeslut stilla sadana villkor for godkannande av
producenter av direktvalstjanster och producenter av kundsedelstjanster genom vilka man framjar lika
tillgang till tjanster for olika befolkningsgrupper och regionalt. Villkoren kan galla tex. kvaliteten,
resurserna och tillgangligheten i fraga om tjansterna. Landskapet godkanner pa basis av anmalningar alla de
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producenter av direktvalstjanster och producenter av kundsedelstjanster som uppfyller de villkor for
godkénnande som faststalls i lag och de villkor som landskapet har faststallt.

Landskapen ska genom administrativ styrning sakerstalla att det i fraga om verksamheten vid de offentliga
social- och halsocentraler och mun- och tandvardsenheter som fungerar som en del av landskapens
affarsverk och i fraga om de tjanster som produceras av dem tillampas krav som i tillampliga delar
innehallsmassigt motsvarar de villkor som stalls vid forfarandet for godkannande av producenter.

I den foreslagna lagen féreskrivs det om de skyldigheter som galler producenter av direktvalstjanster,
producenter av kundsedelstjanster och producenter som tillhandahaller tjanster enligt en personlig budget.
Tjansteproducenterna ska till informationshanteringstjansten ldmna de uppgifter som anges i lagen.
Dessutom ska tjansteproducenterna lamna boksluts- och beskattningsuppgifter samt uppgifter om
tjansteverksamheten.

I den foreslagna lagen stalls sarskilda krav pd producenter av direktvalstjanster i frdga om
tjansteproducentens verksamhetsformaga, ekonomiska barkraft och personal samt i fraga om vilket sprak
som anvands i tjansteproducentens tjanster. Producenter av  direktvalstjinster ska ha
verksamhetsforutsattningar som tryggar en andamalsenlig produktion av tjansterna. En producent av
direktvalstjanster ska ha en i forhallande till verksamhetens karaktér tillracklig ekonomisk béarkraft, och
verksamheten ska vara stabil sa att kontinuiteten i produktionen av direktvalstjanster kan tryggas. Dessutom
ska en producent av direktvalstjanster producera en tillracklig méngd tjanster sjalv. Handledningen och
radgivningen inom socialvarden ska ges av personal som star i anstéallningsforhallande till producenten av
direktvalstjanster. Producenter av direktvalstjanster ska i ensprakiga kommuner tillhandahalla tjansterna pa
kommunens sprak och i tvasprakiga kommuner pa bada spraken. Landskapet ska aven se till att tjanster som
tillhandahalls mot kundsedel och enligt en personlig budget finns tillgangliga pa landskapets sprak.

Landskapet ska i ett anmalningsforfarande godkanna privata producenter av direktvalstjanster och deras
tjansteenheter, producenter av kundsedelstjanster samt samtidigt deras underleverantorer, och dessutom ska
landskapet inga avtal med tjansteproducenterna om produktion av direktvalstjanster. Landskapet ska for
kunderna foéra en forteckning over producenterna av direktvalstjdinster och producenterna av
kundsedelstjanster. Producenter av kundsedelstjanster och producenter som tillhandahaller tjanster enligt en
personlig budget ska, efter att ha tagit emot en kund som beviljats en kundsedel eller personlig budget,
meddela det affarsverk som har beviljat kunden en kundsedel eller personlig budget att de forbinder sig att
iaktta villkoren for tjansteproduktionen och att producera tjansten i enlighet med kundplanen.

3.3.7 Erséttningar till tjansteproducenterna

Landskapet ska besluta om ersattningar till producenter av direktvalstjanster i enlighet med de i lag
faststallda riksomfattande allménna finansieringsprinciperna.

Offentliga och privata social- och halsocentraler och mun- och tandvardsenheter som producerar
direktvalstjanster ska for varje registrerad kund fa en av landskapet bestamd fast ersattning for den tid som
producenten ansvarar for produktionen av tjanster till kunden. Den fasta erséttningen ar en kundspecifik
ersattning for direktvalstjanster som ar baserad pa behovsfaktorer och bunden till ansvarstiden. Nationella
behovsfaktorer ska beaktas nar storleken pa ersattningarna bestams. | fraga om mun- och tandvarden ska den
fasta ersattningens andel vara minst hélften av det anslag som landskapet har anvisat for direktvalstjanster
inom mun- och tandvarden och i frdga om andra direktvalstjanster minst 2/3. Ersattningen kan kompletteras
med incitamentsbaserade ersattningar och prestationshaserade ersattningar. Dessutom kan landskapet och en
tjansteproducent utdver den fasta ersattningen avtala om andra erséttningar, med hjalp av vilka landskapet
kan beakta sardrag inom sitt omrade.

Landskapets affarsverk ska bestamma vardet pa den kundsedel som beviljas kunden och den
incitamentsbaserade andel som kundsedeln eventuellt omfattar. Affarsverket ersatter, upp till ett varde som
landskapet har bestamt, tjansteproducenten for kostnaderna for sadana tjanster som kunden har fatt mot en
kundsedel. Ersattningen betalas efter att producenten av kundsedelstjanster har sént uppgifterna om de
tjdnster som har tillhandahallits kunden och om kostnaderna for produktionen av tjansterna till affarsverket.
En producent av kundsedelstjanster far inte hos kunden ta ut avgifter for tjanster som har tillhandahallits mot
en kundsedel.

Upp till ett varde som landskapet har bestamt pa forhand ersatter landskapet tjansteproducenten ocksa for

kostnaderna for sadana tjanster som ingér i kundplanen och som har tillhandahdllits enligt en personlig
budget. Aven denna ersdttning betalas efter det att tjansteproducenten har sént uppgifterna om de tjénster
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som har tillhandahallits kunden och om kostnaderna for produktionen av tjansterna till affarsverket. Kunden
svarar sjalv for kostnaderna for de tjanster som inte omfattas av den personliga budgeten och kundplanen.

| den foreslagna lagen foreskrivs det om ersattningar till tjansteproducenter som verkar i ett annat landskap.
Det landskap som ansvarar for ordnandet av social- och halsovard for en viss kund ansvarar ocksa for att
ersatta kostnaderna. Om det landskap som ansvarar for ordnandet av tjansterna for kunden dock inte har
ingdtt avtal med producenten av direktvalstjanster, ska ersattningen betalas av den kommun dar
tjanstproducenten finns, och det landskap som ansvarar for ordnandet av social- och halsovard for kunden &r
skyldigt att ersatta kostnaderna i efterhand till det landskap som har betalat ersattningen.

Folkpensionsanstalten ska ansvara for forvaltningen och det tekniska genomférandet av den riksomfattande
betalningsrérelsen i anslutning till ersattningar inom valfrihetssystemet och ska i fraga om dessa uppgifter sta
under social- och hélsovardsministeriets styrning.

3.3.8 Andra viktiga forslag

Pa personer som ar anstallda hos en privat social- och hélsocentral eller mun- och tandvardsenhet som
producerar direktvalstjanster eller hos en underleverantdr till en privat producent av direktvalstjanster
tillampas enligt forslaget bestammelserna om straffrattsligt tjansteansvar.

Landskapet ar registeransvarig nar det galler klient- och patientuppgifter inom social- och halsovarden
Tjansteproducenterna har ratt att behandla sadana behovliga klient- och patientuppgifter som ingar i registret.
Producenter av direktvalstjanster, kundsedelstjanster och tjanster enligt en personlig budget ska anlita
riksomfattande informationssystemtjénster och med hjélp av dem registrera klient- och patientuppgifterna i
landskapets klient- och patientregister. For genomfdrandet av valfriheten ska det dessutom skapas
riksomfattande informationshanteringstjanster, som alla producenter av tjanster som omfattas av valfriheten
ska anvanda. Informationshanteringstjansterna omfattar en tjanst for kundval, en informationstjanst for
valfrihet, en hanteringstjanst fér producenter, en uppfoljningstjanst for tjansteproduktionen och en
informationstjénst for tjansteproducenternas samhéllsansvar. Informationshanteringstjansterna produceras av
Folkpensionsanstalten och Befolkningsregistercentralen.

Landskapet ska dvervaka sadana inom sitt omrade verksamma producenter av social- och halsovardstjanster
som tillhandahaller direktvalstjanster, kundsedelstjanster och tjanster som tillhandahalls enligt en personlig
budget samt dessa tjansteproducenters underleverantorer. For tillsynen har landskapet ratt att fa nodvandiga
uppgifter om de tjanster som producenterna har tillhandahallit samt ratt att inspektera tjansteproducenternas
verksamhet och lokaler. Dessutom ska kunden ha majlighet att fora eventuella upplevda missforhallanden i
en tjansteproducents verksamhet till landskapet for behandling. Nér landskapet fér kénnedom om
missforhallanden &r det skyldigt att krdva att tjansteproducenten i fraga korrigerar sin verksamhet. Om
tjansteproducenten inte avhjalper missforhallandena inom den tidsfrist som landskapet har satt ut, ska
landskapet aterkalla godkannandet eller saga upp avtalet.

3.3.9 Valfrihetsmodellens karaktar med tanke pa EU:s regler om statligt stod

I avsnitt 2.3.4 redogors det for EU:s regler om statligt stod. | detta avsnitt beddms det foreslagna
valfrihetssystemets karaktar med tanke pd EU:s regler om statligt stod, och antagandet &r att Finlands
offentliga social- och halsovardssystem ar av icke- ekonomisk karaktar. Tolknmgen av vilken karaktar den
foreslagna valfrihetsmodellen har med tanke pa EU:s regler om statligt stod stoder sig pa rattslaget i fraga
om bestdmmelserna i EU:s grundférdrag, EU-domstolens avgdrandepraxis och kommissionens beslut.
Avgorandepraxis ar mycket kanslig och forutsatter alltid en omfattande helhetsbedémning. Det ar omdojligt
att ge ett helt sakert svar pa vilken karaktar det foreslagna valfrihetssystemet har med tanke pa EU:s regler
om statligt stod. Dessutom bor man beakta att verksamhetsprinciperna for direktvalstjansterna,
kundsedelstjansterna och den personliga budgeten skiljer sig fran varandra.

Syftet med systemet

Syftet med valfrihetslagen &r att fér social- och halsovardens kunder frdmja mojligheterna att valja
tjansteproducent, att forbéttra tillgangen till och kvaliteten pa tjénsterna samt att 6ka incitamenten for en
kostnadsnyttoeffektiv verksamhet och kontinuerlig utveckling inom servicesystemet. Syftet med lagen ar
ocksa att framja jamlikheten i fraga om tillgangen till och kvaliteten pa social- och halsovardstjansterna.
Malet med social- och halsovardsreformen, som valfrihetslagen &r en del av, ar att minska halso- och
valfardsskillnaderna mellan manniskorna, att forbattra tjansternas jamlikhet, tillgangen till tjansterna och
tjansternas verkningsfullhet samt att stdvja kostnadsokningen. Att stdvja kostnadsokningen &r dessutom ett
valdigt viktigt mal, eftersom man genom reformen efterstravar en inbesparing pa tre miljarder euro i
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framtiden. Syftet med att stavja kostnadsokningen &r att trygga tillgangen till tjanster ocksa i framtiden. Om
kostnadstkningen inte kan stdvjas, adventyras statens mojligheter att erbjuda befolkningen dessa tjénster.
Valfrihetssystemet ar alltsd en del av social- och halsovéardsreformen. Man kan darmed utga fran att social-
och hélsovardsreformen, och valfrihetssystemet som en del av reformen, har ett socialt syfte. Syftet galler
alla tjanster i valfrihetslagen: direktvalstjansterna, kundsedelssystemet och systemet med personlig budget
san;(t Ianﬂskapens egna tjanster. Det sociala syftet med systemet indikerar att det ar fraga om icke-ekonomisk
verksamhet.

Systemets omfattning

Tillgangen till halso- och sjukvard ar i Finland en grundlagsenlig rattighet, och det allmanna, dvs. staten och
landskapen, ar i enlighet med grundlagen skyldigt att ordna och se till att det finns tillrdcklig social- och
halsovard for befolkningen. Systemet omfattar i praktiken hela Finlands befolkning. De tjdnster som ska
tillhandahallas inom valfrihetssystemet omfattar nastan alla social- och hélsovardstjanster. Systemets
omfattning indikerar att det ar fraga om icke-ekonomisk verksamhet.

Obligatoriskt att hora till systemet

Enligt forslaget ska varje kund registreras som kund hos en social- och hélsocentral och hos en mun- och
tandvardsenhet (vad som nedan i detta avsnitt ségs om social- och halsocentraler galler ocksa mun- och
tandvardsenheter). Om en kund inte registrerar sig, forblir han eller hon kund hos landskapets affarsverk
under en kort 6vergangsperiod, varefter kunden anvisas den central som ar bast tillganglig. Kunden behéver
dock inte forbli kund hos samma producent, utan kan om han eller hon sa vill byta tjansteproducent. Kunden
ska dnda alltid vara kund hos nagon social- och halsocentral. | fraga om kundsedelstjanster och personlig
budget ar det inte obligatoriskt att registrera sig pa motsvarande satt. Det faktum att det &r obligatoriskt att
registrera sig i fraga om direktvalstjanster (dvs. registrera sig hos en social- och hélsocentral) indikerar att det
ar fraga om icke-ekonomisk verksamhet.

Finansiering av verksamheten med skattemedel

Systemet finansieras med skattemedel, i praktiken alltsa med obligatoriska avgifter. Skattskyldigheten
omfattar i regel alla personer som vistas i Finland annat &n tillfalligt. | Finland &r det obligatoriskt att betala
skatt, och nivan pa skatten faststalls progressivt utifran inkomsterna. Det faktum att det &r obligatoriskt att
delta i finansieringen av systemet (genom beskattningen) och att nivan pa skatten beror pa en persons
inkomster och inte pa personens halsotillstand eller alder indikerar att det ar fraga om icke-ekonomisk
verksamhet.

Formanernas forhallande till avgifterna, dvs. skatterna

Direktvalstjansterna, kundsedelstjansterna och de tjanster som tillhandahalls enligt en personlig budget &r
oberoende av beloppet av de avgifter, dvs. skatter, som betalas. En person som har betalat mycket skatt och
en person som eventuellt inte alls har betalat skatt (pa grund av laga inkomster) har ratt till samma tjanster.
Vilka och hur mycket tjanster en person far definieras av personens situation och behov, inte av de skatter
som personen har betalat. Det faktum att avgifterna ar obligatoriska och att det belopp som en person har
betalat inte 6ver huvud taget paverkar vilka formaner personen far indikerar att det ar fraga om icke-
ekonomisk verksamhet.

Kostar formanerna eller ar de gratis?

Formanerna, dvs. de olika social- och halsovardstjansterna, ar med tanke pa EU:s tolkningspraxis i regel
gratis eller nastan gratis for kunderna. Liksom i nulaget ska det for anvandningen av tjansterna av kunden tas
ut kundavgifter som faststélls ndrmare i lag. Landskapet tar ut kundavgifterna, som blir en del av landskapets
totala finansiering. Det faktum att systemet till viss del finansieras med avgifter som tas ut av kunderna
paverkar inte tolkningen, om dessa kundavgifter endast uppgar till en liten del av de verkliga kostnaderna for
tjdnsten och om systemet annars i hog grad baserar sig pa solidaritetsprincipen. Det faktum att tjansterna ar
gratis eller nastan gratis indikerar att det &r fraga om icke-ekonomisk verksamhet.

Erséattningar till tjansteproducenterna
Tjansteproducenterna far ersattningar for sina tjanster. Nivan pa ersattningarna faststalls av staten och
landskapet i fraga om direktvalstjanster. Nar det géller kundsedelstjanster och personlig budget ska

tjdnsteproducenten, upp till ett varde som landskapet har bestamt pa forhand, erséttas for kostnaderna for
sadana tjanster som en kund far mot en kundsedel eller enligt en personlig budget. Det faktum att
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tjansteproducenterna far ersattning for sina tjanster indikerar att det ar frdga om ekonomisk verksamhet.
Déremot gor det faktum att det inte gar att forhandla om nivan pa erséttningen eller om pa vilka grunder
ersattningen bestams att den ekonomiska karaktaren ar mindre framtrddande. Kundsedeln och den personliga
budgeten faststélls av landskapet i enlighet med kundens servicebehov. Utifran det grundar sig ersattningen
till producenten pa hur mycket det skulle kosta att producera tjansten om landskapets affarsverk sjalv
producerade den. Affarsverket ska, upp till ett varde som landskapet har bestamt pa forhand, ersétta
tjansteproducenten for kostnaderna for tjansterna.

Mojlighet att efterstrava vinst

Det ar inte uteslutet att privata tjansteproducenter kan efterstrava vinst, och det ska inte finnas nagra
bestimmelser om vad vinsten ska anvéndas till eller om vart den ska riktas. Det faktum att
tjansteproducenterna kan efterstrava vinst indikerar att det ar fraga om ekonomisk verksamhet. Mojligheten
att efterstrava vinst grundar sig inte pa fri prissattning, utan pa hur effektivt producenten lyckas bedriva sin
verksamhet till det pris som erbjuds.

Priset pa tjansterna samt kundavgifter

Tjansteproducenterna far inte satta ett pris pa sina tjanster i forhallande till landskapet och inte heller i
forhallande till kunderna i fraga om direktvalstjanster eller kundsedelstjanster. Daremot ska det vara mojligt
att prissatta de tjanster som tillhandahalls enligt en personlig budget, eftersom de tjanster som kunden
behover da bestar av delar som faststélls individuellt. | fraga om direktvalstjanster betalar landskapet till
tjansteproducenten en pa forhand bestamd fast erséttning, en sa kallad behovsvagd kapitationsersattning.
Dessutom kan ersattningsmodellen &ven omfatta prestationsbaserade ersattningar eller sadana
incitamentsbaserade ersattningar som snarast hanger samman med kvaliteten. | fraga om kundsedelstjanster
anvands sadana pa forhand bestamda fasta ersattningar som ar bundna till prestationen i fraga.

Ersattningsgrunderna ska vara desamma for olika tjanster inom landskapet, och de beror inte pa
tjinsteproducenten.

Tjansteproducenterna kan alltsa inte fritt bestimma hur stora erséttningar de far for sina tjanster
(direktvalstjanster och kundsedelstjanster). Det uppstar alltsa ingen priskonkurrens. Detta avviker avsevart
fran den normala verksamheten pa marknaden, men ocksa fran t.ex. offentlig upphandling, dar det ofta ar
fraga om att anbudsgivarna i sitt anbud kan prissatta sin tjanst for den upphandlande enheten. Det faktum att
tjansteproducenterna inte kan paverka nivan pa den ersattning som betalas eller ta ut kundavgifter indikerar
att det ar fraga om icke-ekonomisk verksamhet.

Tjanster som ska tillhandahallas

Tjansteproducenternas direktvalstjanster faststalls i lagstiftningen. Landskapen fattar beslut om servicenivan
inom sina omraden och faststaller genom forvaltningsbeslut pa vilken niva de direktvalstjanster som
tjansteproducenterna tillnandahaller ska vara och vad dessa tjanster ska innehdlla. Saledes faststéller
myndigheterna vilka direktvalstjanster som ska tillhandahallas, pa vilken niva och i vilken mangd.
Tjansteproducenterna har darmed ingen sjalvstandig provningsratt i fraga om att faststalla vilka formaner
som tillhandahalls, pa vilken niva eller med vilket innehdll. Detta avviker fran tillvdgagangssattet pa
marknaden, dar aktorerna i regel sjalvstandigt bestammer vilka formaner de tillhandahaller samt i vilken
omfattning och pa vilken niva.

Innehallet i kundsedelstjansterna baserar sig pa en bedémning av kundens servicebehov. Innehallet i de
tjanster som tillhandahalls enligt en personlig budget faststélls dels i lagstiftningen, dels i kundplanen och
dels av kunden.

Tjansteproducenterna kommer nér det galler alla typer av tjanster (direktvalstjanster, kundsedelstjanster och
tjanster enligt personlig budget) att konkurrera med for det forsta hur effektivt och for det andra hur
kundvanligt de producerar tjanster. Kundens valfrihet medfor att kunden antagligen byter tjansteproducent
om kunden av en eller annan anledning inte ar néjd med den tjanst som han eller hon har fatt.

Dessutom ger ersattningssystemet i ndgon man landskapet mojlighet att faststalla ekonomiska incitament.
Tjansteleverantorernas begransade handlingsutrymme i fraga om de tjanster som tillhandahalls indikerar att

det ar fraga om icke-ekonomisk verksamhet. Ocksa det faktum att de formaner som tillhandahalls inte beror
pa tjansteproducentens ekonomiska resultat &r ett tecken pa icke-ekonomisk verksamhet.
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Tillhandahallande av extra tjanster

Det planeras inga begransningar for tjansteproducenterna i fraga om eventuella extra tjanster. | nulaget ar det
redan ratt sa allmant att privata social- och halsovardsbolag kombinerar olika tjanster med sina egna tjanster.
Exempelvis kan kunder inom foretagshalsovarden erbjudas extra tjanster fran ett partnerbolag till ett
formanligt paketpris, eller olika férsakringstjénster. Det ar saledes mojligt och &ven troligt att dtminstone
privata tjansteproducenter kommer att utveckla olika servicepaket som kan erbjudas vid sidan av eller utver
de egentliga, offentligt finansierade tjansterna. Det &r frivilligt for kunden att kdpa sadana tjanster, men de
kan bli en betydande verklig konkurrens- och attraktionsfaktor for tjansteproducenterna. Till denna del
m6jliggor valfrihetsmodellen att den normala verksamheten pa marknaden fortsatter vid sidan av systemet.
En sadan konkurrens om kunderna ger systemet tydliga ekonomiska drag.

Kunder som ska tas emot

Producenter av direktvalstjanster ska vara skyldiga att ta emot alla kunder som registrerar sig hos dem. De
kan alltsa inte sjalva valja sina kunder. Producenter av kundsedelstjanster och producenter av tjanster enligt
en personlig budget kan daremot vagra att ta emot en kund. Saledes har tjansteproducenterna ett begransat
handlingsutrymme i fraga om sin kundkrets.

| lagstiftningen foreslas inga begrénsningar av tjansteproducenternas marknadsforing. Tjénsteproducenterna
kommer att marknadsféra sig, och troligen kommer de att rikta marknadsféringen till den kundkrets de vill
ha. Redan befintliga kundforhallanden, t.ex. inom foretagshalsovarden kan ha betydelse nar kunden ska
vélja social- och halsocentral. Tjansteproducenterna har alltsa en faktisk mojlighet att genom marknadsforing
paverka sin kundkrets och bildandet av den. Marknadsforing ar typiskt for ekonomisk verksamhet. Offentliga
social- och hélsovérdstjanster har marknadsforts véldigt lite. Till exempel marknadsfor offentliga
hélsostationer i praktiken inte alls sin verksamhet eller sina tjanster. Marknadsfoéring i samband med
forsdljning av tjanster indikerar att det ar fraga om ekonomisk verksamhet. Det faktum att en kund som
registrerar sig maste tas emot minskar dock tjansteproducentens mojligheter att paverka sin kundkrets och
utgor snarast en indikator pa icke-ekonomisk verksamhet.

Riskutjamning

Riskutjamningssystem har ansetts starka solidaritetsprincipen och vara en del av icke-ekonomisk
verksamhet. Att ett riskutjamningssystem saknas kan vara ett tecken pa att det ar frdga om ekonomisk
verksamhet. Riskutjamningssystem har i allmanhet anvants i forsakringsbaserade system, och ett sadant ar
inte aktuellt i Finland.

| det foreslagna valfrihetssystemet &r avsikten att den risk som tjansteproducenterna bér i fraga om
direktvalstjansterna ska utjamnas eller minskas genom att den fasta ersattning som betalas for kunderna
viktas med hjalp av nationellt faststallda faktorer som beskriver kundens servicebehov. De nationella
behovsfaktorerna hanger samman med kundernas personliga egenskaper sasom alder och kon eller med de
vanligast forekommande sjukdomarna. De olika behovsfaktorernas inverkan pa de forvantade kostnaderna
beaktas i kompensatlonen till producenterna, och pa det sattet utjdmnas den risk som producenterna bar.
Producenter som pa grund av kundkretsen bar en lagre kostnadsrisk an medeltalet far mindre erséttning an de
som det pa grund av ett storre servicebehov ar troligt att foranleder storre kostnader. Detta kan anses indirekt
overfora medel till de producenter som bér en storre kostnadsrisk &n medeltalet. Med hjalp av ett sadant
riskutjamningssystem kan man utover att beakta producenterna dven framja t.ex. mal som galler jamlikhet.

Detta riskutjamningssystem &r dock — utifran den information som finns att tillga — avsevart svagare an det
riskutjamningsystem mellan foretagen som anvands i Slovakien. Det system med viktning med hjélp av
behovsfaktorer som ingar i den tilltankta kapitationsersattningen eliminerar bara en liten del av den
ekonomiska risk som tjansteproducentens verksamhet ar forenad med. Om en privat social- och halsocentral
rakar i ekonomiska svarlgheter kommer de Gvriga centralerna inte att trygga kontinuiteten i dess
verksamhet, utan den far klara situationen péa egen hand. Privata social- och hélsocentraler kan ga i konkurs.
Ocksa kundsedelssystemet och den personliga budgeten medfor en ekonomisk risk. Det faktum att det finns
en ekonomisk risk indikerar att det ar fraga om ekonomisk verksamhet.

Reglering av och tillsyn dver verksamhetsomradet
Verksamhetsomradet, dvs. valfriheten och de tjanster som omfattas av den, ska vara foremal for omfattande
och noggrann reglering. Det forutsatts bl.a. att tjansteproducenterna registreras, och sarskilda forutsattningar

for registreringen finns i lagstiftningen. | valfrlhetslagen foreslas bestammelser om producenternas
skyldigheter. | lagstiftningen om ett visst omrade (sasom halso- och sjukvardslagen och socialvardslagen)
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ska det fortsattningsvis finnas tvingande bestimmelser om vad som ska beaktas i tjansteproduktionen.
Landskapet upprattar ett tvingande myndighetsbeslut i form av ett forvaltningsbeslut med ratt omfattande
och heltackande villkor for tjansteproducenterna. Producenterna évervakas av flera olika myndigheter, sasom
av den nya tillstands- och tillsynsmyndighet som ska inrattas, av Konkurrens- och konsumentverket och av
landskapet sjalvt. Dessutom kommer den statliga styrningen av landskapen att vara starkare an nu. Saledes
torde man kunna saga att det finns omfattande reglering av verksamhetsomradet och att det utovas aktiv
tillsyn over aktorerna. Den noggranna och omfattande statliga regleringen och tillsynen tyder pa att det ar
fraga om icke-ekonomisk verksamhet.

Andra omstandigheter som inverkar pa bedémningen

Det finns ocksa andra faktorer som inverkar pa bedomningen av Finlands valfrihetssystem med tanke pa
statliga stod. Nar det géller att avgra av hur stor betydelse dessa faktorer ar ger EU-réttspraxis atminstone
inte till alla delar direkt tolkningshjalp.

Exempelvis ska det i Finland, till skillnad fran i Slovakien, inte vara en forutsattning att ocksa offentligt agda
social- och halsocentraler producerar tjanster uttryckligen i bolagsform. Nar det gallde systemet i Slovakien
behdvde man sdledes inte ta stallning till hur betydande denna faktor var vid bedémningen av om det var
fraga om ekonomisk verksamhet.

En annan faktor som troligen inverkar pa bedomningen ar antalet producenter. | Slovakien ar det t.ex. endast
tre bolag som tillhandahaller tjanster. Av dessa tre har den offentliga sektorns bolag en betydande
marknadsandel, 64 procent, trots att det inte i sig har nagon sarstéllning i forhallande till de andra aktorerna. |
den slovakiska modellen har det bolag som ags av den offentliga sektorn anda en mycket stark stéllning pa
marknaden, och systemet tycks i stor utstrackning stddja sig pa dess tjanster. 1 Finland kommer antalet
aktorer antagllgen att vara ett helt annat, eftersom det pa den privata social- och halsovardsmarknaden redan
nu finns ett flertal kommersiella foretag, aktorer som ags av organisationer och dven mycket sma foretag,
varav ocksa de sistnamnda t.ex. genom att forena sina resurser kan uppratthalla social- och halsocentraler.
Producentstrukturen kan &ven ha betydelse vid beddmningen av de risker som &r forenade med
verksamheten, eftersom i synnerhet mindre foretag inte har samma mojligheter att ta risker i konkurrensen
om kunderna som storre aktorer.

I den foreslagna valfrihetsmodellen ar det uttryckligen frdga om vissa tjanster inom primérvarden och
socialvarden, medan soualvardstjanster som innebdr utdvning av offentlig makt eller som skots av aktorer i
egenskap av myndlgheter inte ska inga i dessa tjanster.

Nér det géller Finland kan det dessutom ha betydelse hur stort utbudet av tjanster i praktiken ar i olika delar
av landet. I synnerhet i de storre staderna finns det manga féretag inom halsobranschen som tillhandahaller
samma tjanster som den offentliga sektorn, men det bedoms att det ocksa i framtiden kommer att krévas att
offentliga aktdrer har en stark roll i glesbygden for att tlllgangen till tjanster dar ska tryggas. De ekonomiska
riskerna  med verksamhet i glesbygdsomraden ar troligen storre an riskerna i stora
befolkningskoncentrationer. Det kan &ven vara vart att notera att manga kommuner redan nu har utlokaliserat
hela sin produktion av social- och halsovardstjanster eller grundat samriskféretag for produktion av
tjansterna tillsammans med privata aktorer. |1 dessa omraden har tjanster tillhandahallits enligt en
produktionsmodell baserad pa konkurrensutsattning och marksandsvillkor, och sadana producenter kommer
troligen fortsattningsvis att spela en betydande roll som producenter av kundsedelstjanster inom det omrade
dér de nu ar verksamma.

Vidare kan skillnader i innehallet i de olika landskapens forvaltningsbeslut om tjansteproducenter ha
betydelse vid beddémningen.

3.3.10 Inforande av valfrihetsmodellen

Lagen avses trada i kraft den 1 januari 2020. De bestammelser som behovs for att lagen ska kunna
verkstallas (bl.a. bestimmelserna om godkannande av producenter och om beslutsfattande i landskapet)
avses dock trada i kraft redan den 1 januari 2019 sa att landskapets forvaltning har en mojlighet att fatta
beslut som galler valfrihetstjanster och att godkanna producenter fore lagens egentliga ikrafttradande. Genom
lagen upphdvs 47-49§ i halso- och sjukvardslagen samt lagen om servicesedlar inom social- och
halsovarden.

Valfrihetssystemet tas i bruk stegvis under 2020-2024. Landskapen ska ta i bruk kundsedeln vid mgangen av
2022. Landskapen kan dock besluta att i fraga om vissa tjanster ta i bruk kundsedeln redan vid ingangen av
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2020, for att kunna uppratthélla ett forfarande som motsvarar forfarandet med servicesedlar efter det att
lagen om servicesedlar har upphavts.

De privata social- och halsocentraler som landskapen har godkéant och landskapets affarsverks social- och
halsocentraler ska i alla landskap inleda sin verksamhet den 1 januari 2021. De konsultationer och
mottagningstjanster inom specialiteterna som ska Overforas till social- och halsocentralernas
direktvalstjanster kan bérja dverforas till social- och hédlsocentralerna den 1 januari 2022.

Kunderna kan bdrja anmala sig som kunder hos en social- och halsocentral senast den 1 oktober 2020. Om
en kund inte véljer social- och halsocentral, blir han eller hon kund hos afféarsverkets social- och halsocentral.
Kunden far da ett meddelande om vilken social- och halsocentral han eller hon blir kund hos pa basis av sin
bostadsort. Samtidigt meddelas kunden om att han eller hon har réatt att genast byta social- och hélsocentral
om han eller hon s& vill. Om kunden inte har valt social- och halsocentral fore ingangen av 2023, ska
landskapet anvisa kunden den social- och hélsocentral inom landskapet som ar bast tillganglig for kunden.

Mun- och tandvardsenheterna inleder sin verksamhet den 1 januari 2022 i samtliga landskap. Senast den
1 oktober 2021 kan kunderna borja anméla sig som kund hos en mun- och tandvardsenhet. Om en kund inte
har valt en mun- och tandvardsenhet, sparas hans eller hennes uppgifter i landskapets affarsverks uppgifter,
men han eller hon blir inte kund déar eller i ndgon mun- och tandvardsenhet. Om en landskapsinvanare inte
har valt mun- och tandvardsenhet fore den 1 januari 2024, far han eller hon fran ingangen av 2024
direktvalstjanster vid en mun- och tandvardsenhet som hor till ett affarsverk i det landskap dér invanaren ar
bosatt.

3.3.11 Pilotforsok med direktvalstjanster och personlig budget

Som stdd for verkstallandet av valfrihetslagen genomfors pilotférsok som inleds under 2018 och 2019 redan
innan lagen trader i kraft. Pilotférsoken galler direktvalstjanster, kundsedelstjanster och personlig budget.
Syftet ar att fa erfarenhet av direktvalstjanster och att i inledningsskedet stdja social- och halsocentralernas
och mun- och tandvardsenheternas verksamhet.

Pilotforsoken genomférs av kommuner och samkommuner, och de understdds av staten. Forsoken
genomfors i enlighet med géllande lagstiftning.

Staten deltar i pilotférsdken genom att bevilja dem statsunderstdd och genom att utféra de rikstdckande
informationssystemtjanster som ar nédvéndiga for forsdken.

3.3.12 Landskapets skattskyldighet i fraga om inkomster av direktvalstjanster

Det foreslas att det till inkomstskattelagen fogas en ny 21d8§ med bestimmelser om landskapets
skattskyldighet i frdga om direktvalstjanster.

I 21 8 i inkomstskattelagen foreskrivs det att offentliga samfund &r delvis skattefria samfund. Det ar darfor
motiverat att landskapens skatteméassiga stéllning vid inkomstbeskattningen i princip ska motsvara
samkommunernas skattemassiga stallning pa det satt som foreslas i regeringens proposition 15/2017 rd.

For att landskapen ska ha samman stallning vid inkomstbeskattningen som andra producenter av
direktvalstjanster, foreslas det att landskapen anda ska vara skyldiga att betala skatt till staten och kommunen
enligt normal samfundsskattesats i fraga om inkomster av sadana direktvalstjanster som avses i lagen om
kundens valfrihet inom social- och halsovarden.

Landskapen ska darmed for inkomster av direktvalstjanster betala en skatt pa 20 procent enligt
samfundsskattesatsen. Enligt 56 § i lagen om kundens valfrihet inom social- och hélsovarden ska i
landskapets bokforing direktvalstjansterna avskiljas fran landskapets Ovriga verksamhet genom att
verksamhetens inkomster och utgifter samt tillgangar och kapital halls atskilda fran landskapets Ovriga
verksamhet och ekonomi. Det ar nédvandigt att avskilja inkomsterna och utgifterna samt tillgangarna och
skulderna sa att den beskattningsbara inkomsten for social- och hélsocentralernas och mun- och
tandvardsenheterna kan berdknas. Forluster av direktvalstjansterna ska dras av endast fran
direktvalstjansternas inkomster under de tio féljande skattearen, i den man inkomster uppkommer.
Bestammelser om avdrag av forluster foreslas i den nya 120 a §.

Vid finansministeriet pagar ett projekt dar man utifran EU:s regler om statligt stod och konkurrensneutralitet

utvérderar den skatteméssiga stallningen vid inkomstbeskattningen for sadana delvis skattefria samfund som
avses i 21 8 i inkomstskattelagen. Om man gar in for att foresla dndringar i delvis skattefria samfunds
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stallning vid inkomstbeskattningen, maste det ocksa foreskrivas om landskapens skattemassiga stallning pa
samma satt som for andra offentliga samfund.

Samband med andra propositioner

Enligt regeringens proposition 15/2017 rd ersétts landskapen, for att trygga anskaffningsneutraliteten i
landskapens verksamhet, for den mervérdesskattekostnad som ingar i anskaffningar som gjorts for den
verksamhet som star utanfor tillampningsomradet for mervardesbeskattningen och for den skattefria
verksamhet pa motsvarande séatt som kommunerna och staten. For att anskaffningsneutraliteten ska forbattras
tas det i bruk ett nytt statligt budgetforfarande genom vilket skattens inverkan pa valet av anskaffningsform
elimineras.

Enligt propositionen ska direktvalstjanster och tjanster i vilka kundsedlar tas i bruk kunna produceras vid
landskapets affarsverk. Landskapets affarsverk ar inte en sjalvstandig juridisk person, och det utgdr vid
mervardesbeskattningen en del av landskapet. |1 den foreslagna servicestrukturen inom social- och
halsovarden forverkligas mervardesskattens neutralitet, med beaktande av anskaffnings- och
konkurrensneutraliteten, samt forfarandets administrativa effektivitet b&st om landskapets egen verksamhet i
sin helhet omfattas av tillampningsomradet for budgetforfarandet. Tjansteproducenternas lika stallning
tryggas med hjélp av en kalkylerad ersattning for mervardesskatt.

Bestammelser om forfarandet ska finnas i lagen om landskapens finansiering.
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