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PROPOSITIONEN

I propositionen foresldr regeringen en lag om
servicesedlar inom social- och hélsovarden. Av-
sikten dr att verksamhetsprinciper i lag ska for-
tydliga social- och hélsovérdslagstiftningen for
att bereda vdg for en mer omfattande anvind-
ning av servicesedlar. Bestimmelserna om vér-
det pé servicesedlar for tjinster som ges i hem-
met ska fortfarande inga i socialvardslagen och
folkhélsolagen.

Enligt propositionen ska lagen tillimpas pa
kommunala social- och hilsovardstjinster.
Kommunerna ska ha ritt att besluta vilka tjéns-
ter den beviljar servicesedlar for. Dessutom har
kommunerna ritt att godkénna de privata servi-
ceproducenter vars tjanster far betalas med en
kommunal servicesedel. Varje kommun ska fora
en offentlig forteckning 6ver godkinda service-
producenter med ritt att ta emot servicesedlar.

Lagen far ockséd bestimmelser om klientens
stillning. Kommunerna ska vara skyldiga att in-
formera klienten om servicesedelns vérde och
grunderna for sjélvriskandelen, serviceprodu-

centernas priser och om klientavgiften fér mot-
svarande tjénster i enlighet med lagen om klient-
avgifter inom social- och hélsovérden och att ge
rad till klienterna nir det géller anvindningen av
servicesedlar. Klientens asikt mdste beaktas nér
en tjdnst som omfattas av servicesedel ordnas.
Dessutom ska klienten ha ritt att vigra ta emot
en servicesedel och kommunen ska d& hénvisa
klienten till andra kommunala tjdnster.

Om klienten véljer servicesedel, ingar han el-
ler hon avtal med en serviceproducent som dr
godkénd av kommunen. P& avtalsforhallandet
tillimpas konsumentrittsliga och avtalsréttsliga
bestdmmelser och réttsprinciper beroende pé av-
talets innehall.

Samtidigt upphivs bestimmelsen i lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovirden om
att den sjdlvriskandel som klienten ska betala da
han eller hon anvinder en servicesedel ska vara
densamma som den klientavgift som skulle tas ut
for motsvarande tjanst.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 juni 2009.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmén motivering

Malen med propositionen

Propositionen grundar sig pd programmet for
statsminister Matti Vanhanens andra regering.
Dar atar sig regeringen att diversifiera den kom-
munala servicestrukturen och arbeta for storre
samarbete mellan offentlig och privat sektor.
Dessutom finns det inskrivet i regeringspro-
grammet att tillimpningsomradet fér kommuna-
la servicesedlar ska vidgas enligt regler som
lampar sig for social- och hélsovarden. Vér soci-
al- och hélsovardspolitik syftar till att frimja
ménniskors hilsa, funktionsforméga och egen-
aktivitet och att minska hélsoskillnaderna mel-
lan olika befolkningsgrupper, ocksé detta enligt
regeringsprogrammet. Vidare vill regeringen
stirka primdrvardens roll.

Enligt 1 § ér syftet med lagen att med hjédlp av
servicesedlar inom social- och hélsovirden oka
valmojligheterna for klienter och patienter, for-
bittra tillgangen till tjanster och frimja samarbe-
tet mellan kommunal social- och hélsovard,
kommunalt néringsliv och privata tjdnsteleve-
rantdrer. Storre valmojligheter for klienterna ger
1 bésta fall ett storre och mer varierat utbud och
Okar konkurrensen mellan tjdnsteleverantorer-
na, sdger regeringen i propositionen. Vidare an-
ser regeringen att insynen kan 6ka och kostna-
derna sjunka tack vare storre konkurrens.

I redogorelsen om reformen av upphand-
lingslagen sag statsradet modellen med service-
sedlar som ett alternativ till att upphandla tjdns-
ter (SRR 7/2008 rd). Enligt redogorelsen under-
lattas de upphandlande enheternas arbete av ser-
vicesedlar eftersom de dé inte behdver befatta
sig med det stora arbetet att jimfora anbud. Ock-
sd 1 propositionen beddmer regeringen att kom-
munerna kommer att upphandla férre tjénster
och att servicesedlar kommer att anvéndas i stor-
re omfattning. Att servicesedlar dkar i populari-
tet kan enligt regeringen forklaras med att kom-
munerna inte behdver upphandla dem.

Som lédget ser ut i dag ska kommunerna inte
bara tillhandahélla social- och hélsovardstjéns-

ter utan ocksa tydligare inrikta sig pa att ordna
tjédnster, samordna servicesystemen och bygga
upp partnerskap mellan den offentliga sektorn,
foretagssektorn och den tredje sektorn, enligt re-
geringen. Kommunerna ska dessutom overvaka
och styra utvecklingen sé att tjdnsterna motsva-
rar efterfragan. Tillsammans med néringssek-
torn kan social- och hélsovarden hjilpa foretaga-
re och foretag att komma in pa marknaden, me-
nar regeringen. Dirmed kan foretagsverksamhe-
ten medverka till nya arbetstillfillen och forbatt-
ra inte minst sysselséttningen bland kvinnor.

Béde kommunala och andra aktorer inom so-
cial- och hélsovardsomradet blir mer kostnads-
medvetna samtidigt som finansieringen av tjéns-
terna blir oppnare nér servicesedlar infors. Den
nuvarande modellen med servicesedlar ér betyd-
ligt mer begrinsad och kopplad till klientavgif-
terna och har inte tillimpats i ndgon storre om-
fattning. Trots det har erfarenheterna varit posi-
tiva. Utskottets uppfattning ar att féretagsamhe-
ten inom social- och hilsovardsomradet okar
och klienterna far storre valmdjligheter om ritt-
ten till servicesedlar utvidgas. Detta trots att kli-
enterna inte fir ndgon subjektiv ritt till sedlar-
na. Med ett varierat tjansteutbud kan tillgdngen
forbattras, sdrskilt som den kommer att 6ka i takt
med att befolkningen blir dldre. Det 4r viktigt att
kommunerna far vilja helt fritt om de vill infora
modellen eller inte. Kommunerna bdr noga fun-
dera over vilken typ av tjénster och klientgrup-
per servicesedlarna bést limpar sig for och info-
ra modellen systematiskt och kontrollerat.

Vad ingar i systemet?
Pa grundval av 4 § fir kommunerna besluta vil-
ken typ av social- och hilsovéard de vill anvdnda
servicesedlar for. Den foreslagna och ocksd den
nuvarande servicesedeln far anvéndas till tjans-
ter som levereras av privata tjénsteleverantorer
som &r godkénda av kommunen, men inte till ex-
empel for tjdnster frdn andra kommuner eller
samkommuner.

Kommunerna ska fora en offentlig forteck-
ning o6ver godkdnda serviceproducenter och
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dessutom ange priset pa tjdnsterna. Enligt 5 § ar
ett av kriterierna for att serviceproducenter ska
bli godkénda att de uppfyller de villkor for verk-
samheten som ingdr i lagen om tillsyn &ver pri-
vat socialservice och lagen om privat hélso- och
sjukvard plus att de uppfyller dvriga krav som
kommunen stiller. Kommunerna kan ta med alla
som uppfyller kriterierna i sin forteckning eller
vilja ut en del av dem genom ett upphandlings-
forfarande. Kriterierna maéste vara Oppna och
icke-diskriminerande. De bor ocksé ta hdnsyn
till sdrskilda kvalitativa faktorer. Vid exempel-
vis smébarnspedagogik bor kriterierna vara at-
minstone desamma som for tjanster i kommunal
regi.

Servicesedlarna géller 1 forsta hand tjdnster
som kan omvandlas till produkter och da kan kli-
enterna agera pd samma sitt som konsumenter.
Som regel ldmpar sig servicesedlar inte for tjdns-
ter som klienterna sjdlva inte uppsoker eller
tjédnster som till exempel néra anhdriga inte fritt
kan vilja. Utskottet papekar att det inom social-
och hilsovardsomradet finns en rad tjanster och
servicepaket som &r svara eller rent av omojliga
att produktifiera.

Propositionen ruckar pé inget sétt pa till ex-
empel de lagstadgade fristerna for att fa sjuk-
vérd. Det ér inte heller tinkt att bedémningen av
behovet av vérd eller tjdnster inom social- och
hélsovéarden ska dndras. Det ska fortfarande vara
en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden som bedomer patientens vardbehov uti-
frdn sin utbildning och den &verenskomna ar-
betsfordelningen pa verksamhetsenheten. Vid
utfragningen av de sakkunniga foreslogs det att
anvindningen av servicesedlar inom den specia-
liserade sjukvarden bor begrinsas till den typen
av behandling dér behovet enligt bedomningen
ar obestridligt. Servicesedeln dr avsedd for att
komplettera kommunala tjdnster i egen regi el-
ler som kdpta tjdnster och ska inte anvéndas till
skyndsam vérd eller annan service dir patienter-
na inte har mojligheter att jimfora eller vilja.
Utskottet understryker att servicesedeln inte far
leda till att kriterierna for tillgdng till icke
skyndsam vard dndras. En utbyggnad av model-
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len far alltsé inte resultera i en kostnadsdrivande
okning av efterfrdgan i kommunerna.

Modellen dndrar heller ingenting i1 reglerna
for behandling av eventuella komplikationer vid
vérd som lagts ut pa utomstéende. I sddana fall
behandlas patienten pa den offentliga eller pri-
vata verksamhetsenhet som har de medicinska
forutsittningarna for att ge nédvéndig vard.

Klientens stdllning

Det ar alltid kommunen som i enskilda fall be-
slutar om att ge ut servicesedlar och de gor det
utifrdn en beddmning av service- och vardbeho-
vet. Klienternas stdllning dndras dé inte efter-
som de inte heller nu fritt far vilja hur tjénster
som de behdver ska ordnas, utan kommunen far
sjilv bestimma om den ordnar en tjinst i egen
regi eller exempelvis lagger ut den.

Klientens rétt att enligt 6 § vdgra ta emot ser-
vicesedlar dr av stor betydelse. Klienterna kan
alltid krdva att tjinsten ordnas pa ndgot annat
sitt och prissitts enligt lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden. Dessutom maéste
de alltid informeras om sin rétt att tacka ne;j.

Det nya systemet kréver att kommunerna gar-
derar sig for att kunna informera klienterna pa
behorigt sétt och ge dem handledning. De méste
ocksé vara uppmirksamma pa svaga klientgrup-
pers mojligheter att utnyttja servicesedlarna. Nar
kommunerna utvérderar enskilda klienters servi-
cebehov méste de ta hinsyn till deras kapacitet
att utnyttja servicesedlar och bedoma om servi-
cesedlar dr en ldmplig metod. De svagaste grup-
perna, till exempel sjukliga eller dementa ald-
ringar, likasd en del funktionshindrade och lang-
tidssjuka kan inte nddvédndigtvis utnyttja sitt
kundval och bedéma olika till buds stiende al-
ternativ.

Systemet kriver att klienterna alltid dr kapa-
bla att vélja och kontrollera kvaliteten pé tjéns-
terna som det dr avsett. Servicesedlar ldmpar sig
saledes inte for personer med nedsatt funktions-
formédga utan kommunerna maste 1 sddana fall
ordna tjénsterna om personernas lagliga foretrd-
dare, ndgon néra anhdrig eller annan nérstdende
inte foretrdder dem 1 servicesedelprocessen.
Ocksa nér en klient fir servicesedlar méste han
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eller hon inom socialvarden fi en serviceplan,
véardplan, rehabiliteringsplan eller ndgon annan
liknande plan om det inte &r uppenbart onddigt,
pépekar utskottet. Vidare kriaver patientlagen att
patienterna ska fi en plan for undersokningar,
behandling,medicinsk rehabilitering eller ndgon
annan liknande plan.

Enligt 6 § ingar klienten och serviceprodu-
centen ett privatrittsligt avtal som konsumen-
trittsliga forfattningar och rittsprinciper tillaim-
pas pd. Tidigare ansags det att konsument-
skyddslagen inte kan tillimpas pa tjanster med
servicesedel och konsumentmyndigheterna har
varit av den asikten att de inte har nagra befo-
genheter visavi sedlarna. Det dr nddvéndigt att
fortydliga bestimmelserna nu nér tillimpningen
utvidgas. Klienterna maste informeras om sina
rattigheter och skyldigheter ndr de koper tjéns-
ter, understryker utskottet.

Det bor noteras att den nya lagstiftningen inte
inverkar pd myndigheternas uppdrag att styra
och dvervaka tjinsteverksamheten. Det &r den
behdriga verksamhetsenheten i kommunen,
lansstyrelsen och Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovarden som ska dvervaka
privat social- och hilsovérd. Klienterna och pa-
tienterna har alltsé fortfarande samma mdjlighe-
ter som nu att viinda sig till tillsynsmyndigheter-
na med klagomal pa den privata tjinsteleveran-
torens social- och hdlsovardstjanster.

Sjdalvrisk och avgiftstak

Det d4r kommunerna sjilva som far bestimma om
de vill ge ut servicesedlar till enskilda klienter
eller inte. Dessutom far kommunerna fritt beslu-
ta om servicesedlarna ska vara inkomstrelatera-
de eller ha lika stort virde for alla. Denna rétt ar
inte beroende av om klientavgiften for en likvar-
dig tjanst ar lika for alla eller inkomstrelaterad
enligt lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden.

De sakkunniga hyste en viss oro for att klien-
terna kan fé storre kostnader och att sjélvrisken
kan bli hogre dn klientavgiften for en likvérdig
tjdnst. OECD-uppgifter visar att klienternas
egenavgift, sirskilt inom hélso- och sjukvard,
redan nu dr relativt hog i Finland. I och med att
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sjdlvrisken for servicesedlarna delvis frigors
fran lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden kan det hdnda att sjélvrisken i vissa
fall blir relativt hog jaimfort med klientavgiften
for kommunal social- och hélsovard. I sista hand
ar sjdlvrisken beroende av till vilket pris det
finns tjanster pd marknaden och i vilken pris-
klass klienterna viljer tjansteleverantor. Lagfor-
slaget utarbetades utifrdn antagandet att kommu-
nerna huvudsakligen ligger virdet pa service-
sedlarna en aning under kostnaderna for tjanster
1 egen regi.

Tillsammans med bestimmelsen om vérdet pa
servicesedeln (8 §) har man utgatt fran att klien-
ternas rétt att vigra ta emot servicesedlar har den
effekten pa virdet och sjdlvrisken att atminstone
tjénster till medelpris i de flesta fall &r tillgdng-
liga for klienterna. Om kommunerna vill att ser-
vicesedlarna ska bli ett faktiskt alternativ till de-
ras lagstadgade tjanster bor de akta sig for att
lagga vérdet alltfor 14gt eftersom klienterna all-
tid har ritt att tacka nej till sedlarna. Kommuner-
na far ingen hjidlp med att atgirda det 6kande
servicebehovet om klienterna inte vill ha servi-
cesedlarna. Vid specialiserad sjukvard som in-
gér i vardgarantin kan det ddremot vara motive-
rat att kommunerna ligger virdet relativt 1agt.

Ingen sjalvrisk far enligt 7 § tas ut av klienten
om tjdnsten dr kostnadsfri enligt lagen om kli-
entavgiften inom social- och hélsovarden, dven
om han eller hon koper tjdnsten med servicese-
del. Hjdlpmedel vid medicinsk rehabilitering {o-
reslas dock vara ett undantag fran regeln. Servi-
cesedeln behdver bara ticka en del av priset och
klienten kan, om han eller hon vill, kdpa hjélp-
medlet och betala en del av priset sjdlv. Kommu-
nerna kan enligt utskottet inte asidosétta det in-
dividuella hjdlpmedelsbehovet vid tjdnster som
de finansierar fullt ut, &ven om servicesedlar in-
fors for hjélpmedel.

Sjalvrisken vid tjédnster som betalas med ser-
vicesedel ldggs inte pd avgiftstaket. [ 6 a § 1 la-
gen om klientavgifter inom social- och hilsovér-
den anges vilka tjdnster som omfattas av av-
giftstaket. Ndr det kontrolleras om avgiftstaket
har overskridits beaktas klientavgifter for dels
tjinster som producerats i kommunens egen re-
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gi, dels kopta tjanster. P4 grund av kopplingen i
12 § 2 mom. i klientavgiftslagen har tolkningen
varit att klientens sjalvrisk for servicesedlar om-
fattas av avgiftstaket med undantag for sjélvris-
ken vid tjanster som ges hemma.

Klienterna kan komma upp till avgiftstaket
relativt snabbt om de véljer tjénster som ar dyra-
re dn medelpriset och sjélvrisken rdknas in i av-
giftstaket. Utskottet funderade ocksé pa alterna-
tivet att sjalvrisken skulle beaktas pa kalkylera-
de grunder till ett lika stort belopp som klientav-
giften for samma kommunala tjanst. Den s kal-
lade SATA-kommittén for en dvergripande revi-
dering av den sociala tryggheten utreder som ett
led i en storre reform mojligheterna att infora ett
avgiftstak som inbegriper alla utgifter for hélso-
och sjukvérd utifrdn klienternas betalningsfor-
maga. Nir reglerna for avgiftstaket ses Over
maste det ocksé utredas hur sjilvrisken for servi-
cesedlar ska kunna beaktas i1 avgiftstaket. Folj-
aktligen foreslar utskottet ett uttalande om detta
(Utskottets forslag till uttalande 2).

Virdet pd servicesedeln

17§ 1 mom. foreskrivs det att kommunen ska
lagga ett pris pa servicesedeln som ar skéligt for
klienten. Da méste kommunen beakta de kostna-
der som den har for tjanster i egen regi eller kop-
ta tjanster, men ocksd klientens sjalvrisk. I 2
mom. anges i vilka fall klienten inte ska fa na-
gon sjalvrisk.

Enligt 12 § 2 mom. i lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden far ingen klientav-
gift tas ut av den som anlitar en tjdnst om kom-
munen ordnar den med hjilp av servicesedel.
Sjalvrisken far inte heller vara hogre &n den kli-
entavgift som kommunen eller samkommunen
kunde ta ut for sina egna tjénster, om inte nagot
annat bestdms sirskilt. Genom reformen 16sgors
servicesedeln frdn modellen med klientavgifter
och da kan det hdnda att flera behdvande inte kan
anlita tjinster med hjilp av servicesedel, precis
som regeringen papekar i propositionen.

Foljaktligen foreslér regeringen i 8 § att vér-
det pa servicesedeln ska f& vara hogre 4n det som
anges 1 7 § 1 mom. om sjélvriskandelen blir sa
stor att klientens eller familjens forsorjning el-
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ler klientens lagstadgade underhdllsskyldighet
dventyras eller om det behovs med hdnsyn till
andra forsorjningsaspekter. Hojda vérden ska
enligt regeringen bedémas fran fall till fall. Tan-
ken bakom bestimmelsen &r att klienten ska fa
en lidgre egenavgift. Vidare siger regeringen att
ett hogre virde pa serviceavgiften foljaktligen
kan vara en primér atgird i relation till utkomst-
stod.

Grundlagsutskottet har bedomt 8 § 1 relation
till grundlagen. I 19 § 3 mom. krdver grundlagen
att var och en ska tillforsékras tillrickliga tjéns-
ter. En bedomning av om en tjénst &r tillrdcklig
eller inte bor utga fran en sddan niva som ger var
och en forutsittningar att verka som fullvirdiga
medlemmar 1 samhéllet. Grundlagsutskottet har
redan tidigare pépekat att klientavgifterna for de
social-, hilsovards- och sjukvardstjdnster som
avses i 19 § 3 mom. inte fir vara sa hoga att de
behovande inte har mojligheter att anlita dem.
Utskottet papekar att "tillrdckliga tjdnster" i den
mening som 19 § 3 mom. avser inte kan jamstal-
las med den trygghet som enligt | mom. &r en
sista utvdg. Den foreslagna formuleringen indi-
kerar emellertid att ett hogre virde pa servicese-
deln &r en likadan sista utvdg som utkomststod,
trots att beloppet for stodet i och for sig inte mot-
svarar miniminivan enligt 19 § 1 mom. i grund-
lagen.

Grundlagsutskottet anser att 8 § om hogre
véirde pa servicesedeln inte uppfyller kravet pa
garantier for tillrickliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjénster eftersom en hdjning bara kom-
mer 1 friga i extrema fall. For vanlig lagstift-
ningsordning krivs det darfor att kommunerna
aldggs att hoja vérdet pa servicesedeln i situatio-
ner som avses i 8 §. Social- och hilsovardsut-
skottet foreslar att bestimmelsen ska vara for-
pliktande enligt det som grundlagsutskottet kra-
ver.

Registerforing

Nir en kommun ordnar lagstadgad service med
hjélp av servicesedlar 4r det den sedelgivande
myndigheten som ordnar ett lagstadgat offent-
ligt uppdrag. Tjdnsteleverantdren anses handla
for kommunens rdakning nér den utfér den upp-
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gift som servicesedeln avser. Klient- och pa-
tienthandlingar som kommer till inom ramen for
servicen dr myndighetshandlingar. Foljaktligen
maste kommunerna ocksd viga in tjénsteleve-
rantorens kapacitet att hantera klientuppgifter
ndr de godkdnner serviceproducenter. Som re-
gisteransvar ar det i sista hand kommunen som
svarar for behandlingen av klientavgifter. Upp-
gifter av relevans for att ordna och genomféra en
tjanst ska enligt motiven till lagforslaget lagras
senast nér tjanstehdndelsen avslutas, atminstone
1 kommunens eget klient- eller patientregister.

Enligt 11 § &r serviceproducenten skyldig att
folja bestimmelserna om behandling av kommu-
nala handlingar nér de behandlar klient- och pa-
tientdokument. Kommunen ska till exempel se
till att tjdnsteleverantdrernas manuella doku-
ment fors in i elektroniska databaser pad samma
satt som vid tjénster 1 egen regi, sidgs det i moti-
ven. Men kommunen har ocksa ritt att kriva att
en godkédnd tjansteleverantér har en kunddata-
bas. Med en utvidgad tillimpning av servicesed-
lar kommer det att bli &nnu viktigare att privata
vardgivare gar med i de rikstdckande informa-
tionssystemen enligt lagen om elektronisk be-
handling av klientuppgifter inom social- och
hélsovarden. Extra viktigt dr det att tjénsteleve-
rantdren och kommunerna forsdkrar sig om att
nddvindiga uppgifter ror sig mellan berérda par-
ter 1 alla faser av tjdnstehdndelsen.

Dessutom finns det faktorer som talar for att
det behdvs ett anvéndbart riksregister over tjdns-
televerantorerna.

Overklagande

Enligt 13 § far beslut om inkomstrelaterade ser-
vicesedlar 6verklagas genom besvér hos forvalt-
ningsdomstolen efter att det serviceansvariga
kollegiala forvaltningsorganet i kommunen har
avgjort ett rittelseyrkande i fragan. Forvalt-
ningsdomstolens beslut far inte dverklagas ge-
nom besvir.

Grundlagsutskottet krdver att en hdjning av
virdet pa servicesedeln maste vara en ritt som
giller alla klienter pa de villkor som anges i pa-
ragrafen. P4 grund av 21 § 1 mom. i grundlagen
maste alla fragor som géller vérdet pa service-
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sedlar kunna rittas enligt det som sdrskilt anges i
lagen, men ocksd kunna Overklagas genom be-
svér hos forvaltningsdomstolen. Annars kan lag-
forslaget inte behandlas i vanlig lagstiftnings-
ordning. Foljaktligen foreslar social- och hilso-
vardsutskottet att 8 och 13 § dndras for att moj-
liggdra besvéarsratt.

Vidare papekar grundlagsutskottet att det &r
inkonsekvent att man far yrka pé réttelse av var-
det pa en servicesedel och sedan 6verklaga ge-
nom besvér hos forvaltningsdomstolen, men att
det inte &r tillatet att 6verklaga i andra fragor
som giller servicesedlar. Foljaktligen anser ut-
skottet att man bor dvervéga att dppna besvirs-
ritten for fragor som géiller servicesedlar nir
kommunen infor dem. Stringt taget handlar det
till exempel om att det behdvs en besvirsmajlig-
het for att det ska gé att 6vervaka om myndighe-
ternas verksamhet r korrekt och i 6vrigt réttvis.

Den utvidgning av 6verklaganderdtten som
grundlagsutskottet foreslar kriver en storre ut-
redning och bor inte inforas vid en lagéndring
som bara géller ett enda sitt att ordna service,
anser social- och hilsovéardsutskottet.

Uppféljning och utvirdering
Propositionen innebédr en viktig utvidgning av
modellen med servicesedlar. Kommunerna har
stor rétt att sjdlva bestimma hur de infor service-
sedlar och detta kan leda till olika losningar i oli-
ka delar av landet, som inte alla nédvandigtvis ar
sd vil fungerande. Nér det utvidgade systemet
inférs maste kommunerna noga ange tjanstein-
nehavarnas ansvar bland annat for att bevilja ser-
vicesedlar, ange deras virde och informera kli-
enterna. Samtidigt dr det viktigt att badde kom-
muner och privata tjansteleverantérer far infor-
mation om systemet nér lagen trider i kraft. So-
cial- och hilsovardsministeriet bor utarbeta till-
ldimpningsanvisningar for att kommunerna ska
kunna bygga upp samordnad praxis. Minst lika
viktigt dr det att allménheten informeras om la-
gens effekter och klienternas rittigheter for att
modellen ska kunna genomforas pa sé lika vill-
kor som mojligt i hela landet.

Vidare méste social- och hélsovirdsministe-
riet folja upp och utvérdera effekterna av lag-
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stiftningen. Uppfdljningen kan lampligen foku-
seras pa effekterna av tjanstedirektivet, direkti-
vet om fri rorlighet for patienter och besluten
fran EG-domstolen, till exempel {or villkoren att
godkénna tjinsteleverantorer.

Precis som nér den nuvarande servicesedeln
inférdes bor uppfoljningen och utvirderingen
fokuseras pa bland annat hur klientgrupper se-
lekteras och vilka konsekvenser lagstiftningen
har for dels den kommunala tjansteverksamhe-
ten, dels personalen och sysselséttningen. Effek-
terna bor sérskilt bedomas med avseende pa att
primérvarden bor stirkas och kriterierna for spe-
cialiserad sjukvérd bor vara samordnade. Minis-
teriete bor dessutom rikta in uppféljningen pa att
bland annat ta reda pa hur allmént det 4r med ser-
vicesedlar, hur de fordelas dver olika tjénster
och hur virdet pa sedlarna laggs fast. Utskottet
foreslar ett uttalande om detta (Utskottets for-
slag till uttalande 1).

Detaljmotivering

1. Lag om servicesedlar inom social- och hiil-
soviarden

3 9. Definitioner. Utskottet anser att lagen mas-
te definiera vad som avses med inkomstrelate-
rad servicesedel. Det foresldr en ny punkt som
sdger att kommunen sjilv kan bestimma hur den
vill beakta klienterna och inkomsterna eller att
kommunerna ska f6lja lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovérden respektive social-
vardslagen nir de beaktar eller later bli att beak-
ta inkomsterna, forutsatt att det ar ldmpligt vid
den aktuella tjansten. Didrmed fir kommunerna
sjdlva bestimma hur de vill beakta inkomsterna.
Den nya punkten lidggs till som 3 punkten. Folj-
aktligen blir 3 punkten i lagforslaget 4 punkten.

5 §. Villkor for godkinnande av serviceprodu-
center. Grundlagsutskottet pdpekar att 1 mom. 5
punkten foreskriver att tjinsteeverantdrer méste
uppfylla "de ovriga krav som kommunen stil-
ler". Enligt grundlagsutskottet ar villkoret allt-
for generdst formulerat i ett sammanhang som
detta som géller tillgdngen till tillrickliga so-
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Detaljmotivering

cial-, hdlsovards- och sjukvardstjanster. I propo-
sitionen sdger regeringen att kommunerna bland
annat kan kriva hogre kvalitet pé tjansterna el-
ler infora kriterier for olika klientgruppers sir-
behov. Foljaktligen foreslar social- och hélso-
vardsutskottet att punkten kompletteras med att
tjinsteleverantdrerna ska uppfylla de Ovriga
krav som kommunen stiller pd "klienters eller
klientgruppers behov, antalet tjanster eller stan-
darden pa tjinsterna eller pa forhallandena i
kommunen eller andra liknande krav".

8 §. Hojande av servicesedelns virde. P4 grund
av utlatandet fran grundlagsutskottet foreslar so-
cial- och hélsovardsutskottet att paragrafen dnd-
ras till att kommunen &r skyldig att ange ett ho-
gre virde pa sedeln én enligt 7 § 1 mom. i de si-
tuationer som avses hdr. Dessutom foreslar ut-
skottet ett nytt 2 mom. som foreskriver att det
madste fattas ett beslut att hoja vérdet pa en servi-
cesedel.

13 §. Andringssckande. P4 grund av utldtandet
frén grundlagsutskottet foreslar social- och hil-
sovardsutskottet att 1 och 3 mom. &ndras till att
dels beslutet om vérdet pa en servicesedel, dels
beslutet att hoja virdet pa sedeln far overklagas
genom rittelseyrkande som lagforslaget anger,
men ocksd genom besvér hos forvaltningsdoms-
tolen.

14 §. lkrafttrddande. Utskottet foreslar att la-
gen ska trida i kraft den 1 augusti 2009.

2. Lag om édndring av 12 § i lagen om klient-
avgifter inom social- och hilsovarden

Ikrafttrddandebestimmelsen. Utskottet foreslar
att lagen trader i kraft den 1 augusti 2009.

Férslag till beslut
Utskottet foreslar

att lagforslagen godkdnns med foljande
dndringar  (Utskottets dndringsfor-
slag) och



Forslag till beslut

att tva uttalanden godkdinns (Utskottets
forslag till uttalande).

Utskottets dndringsforslag

1.
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Lag

om servicesedlar inom social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

loch2§
(Som i RP)

38
Definitioner

I denna lag avses med

(1 och 2 punkten som i RP)

3) inkomstrelaterad servicesedel en service-
sedel vars vdrde bestims pd grundval av klien-
tens fortlopande och regelbundna inkomster en-
ligt vad kommunen bestdmmer eller beror pa att
klientens inkomster beaktas enligt 3 a kap. i so-
cialvardslagen (710/1982) eller 10 a—c § i la-
gen om klientavgifter inom social- och hélsovdr-
den (734/1992). (Ny)

(4 punkten som 3 punkten i RP)

48
(Som i RP)

58
Villkor for godkdnnande av serviceproducenter

Kommunen kan godkénna endast servicepro-
ducenter

(1—4 punkten som i RP)

5) som uppfyller de 6vriga krav som kommu-
nen stéller med avseende pad klienters eller kli-
entgruppers behov, tjdnsternas kvantitet eller

kvalitet eller pd forhdllandena i kommunen eller
andra liknande krav.
(2 mom. som i RP)

63§
Klientens stdillning

(1 och 2 mom. som i RP)

Kommunen ska informera klienten om hans
eller hennes stdllning nidr tjinster betalas med
servicesedel, servicesedelns virde, servicepro-
ducenternas priser, grunderna fér hur sjélvris-
kandelen faststélls och hur stor den uppskattas
vara samt om den klientavgift som bestims for
motsvarande tjanster enligt lagen om klientav-
gifter inom social- och hdlsovarden (utesl.).

(4 och 5 mom. som i RP)

7§
(Som i RP)

8§
Héjande av servicesedelns virde

Virdet pa en servicesedel ska hdojas till ett ho-
gre virde an vad som foljer av 7 § 1 mom., om
klientens sjélvriskandel blir sa stor att klientens
eller familjens forsorjning eller klientens lag-
stadgade underhallsskyldighet dventyras eller
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om detta behdvs med hénsyn till andra forsorj-
ningsaspekter.

Virdet pd en servicesedel ska hojas genom
beslut. (Nytt)

98§
(Som i RP)

10 §

Servicesedelns virde dd tjdnster tillhandahdlls i
hemmet

Bestaimmelser om virdet pé servicesedlar for
anskaffning av tjanster som tillhandahélls i hem-
met finns i 29 a—29 g § i socialvardslagen (ute-
sl.) och 20 § i folkhidlsolagen (66/1972).

I1och12§
(Som i RP)

Forslag till beslut

13§
Andringssiékande

I ett beslut om virdet pa en inkomstrelaterad
servicesedel eller om hdjning av vdrdet pd en
servicesedel far andring inte sdkas genom be-
svar.

(2 mom. som i RP)

Beslut om vérdet pa en inkomstrelaterad ser-
vicesedel eller hdjning av virdet pd en service-
sedel och beslut som organet har fattat med an-
ledning av ett rittelseyrkande far delges klien-
ten i brev per post. Om inte nigot annat visas,
anses delfdendet dé ha dgt rum den sjunde dagen
efter det att beslutet postades under den adress
som klienten uppgett. Bestimmelser om forfa-
randet i dvrigt finns i forvaltningslagen.

(4 och 5 mom. som i RP)

14§
Ikrafttridande

Denna lag trader i kraft den / augusti 2009.

Lag

om #dndring av 12 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992)
12 § 2 mom., sddant det lyder i lag 1311/2003, som foljer:

12 §
Kopta tjdnster och servicesedel

(Som i RP)

Denna lag trider i kraft den I augusti 2009.

10



Utskottets forslag till uttalande

1. Riksdagen forutsdtter att social- och
hdlsovdrdsministeriet ordnar uppfélj-
ning och utvdirdering av lagstiftningens
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mellan olika tjidnster och hur virdet pd
sedeln ldggs fast samt dessutom pd lag-
stiftningens effekter for selekteringen
av klienter, den kommunala tjdinsteverk-
samheten, personalen och sysselsdtt-

effekter och limnar en rapport om det- ningen.
ta till social- och hdlsovdrdsutskottet
senast den 31 december 2012. Uppfolj-
ningen och utvirderingen bor inriktas
bland annat pa hur allmdnt det dr med
servicesedlar, hur modellen fordelas

2. Riksdagen forutsdtter att det i sam-
band med en reform av avgiftstaket ut-
reds pd vilket sdtt sjdlvrisken for servi-
cesedlar beaktas i avgiftstaket.

Helsingfors den 19 maj 2009

I den avgoérande behandlingen deltog

Hékan Nordman /sv
Tuomo Puumala /cent
Péivi Résdnen /kd
Paula Sihto /cent

Anni Sinneméki /grona
Satu Taiveaho /sd

ordf. Juha Rehula /cent

vordf. Sirpa Asko-Seljavaara /saml

medl. Risto Autio /cent
Maria Guzenina-Richardson /sd
Hannakaisa Heikkinen /cent
Arja Karhuvaara /saml

Anneli Kiljunen /sd Lenita Toivakka /saml
Marjaana Koskinen /sd Erkki Virtanen /vénst.
Jukka Mékeld /saml

Sekreterare var

utskottsrdd Eila  Mékipaa,
utskottsrdd Harri Sintonen.

11
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Reservation 1

RESERVATION 1

Motivering

Jag foreslar att servicesedeln ska vara inkomst-
relaterad for de tjanster dér klientavgiften ar in-
komstrelaterad enligt lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden /734/1992, klient-
avgiftslagen). Vidare foreslér jag att sjélvrisken
for klientavgifter ska beaktas i avgiftstaket pa
samma sétt som serviceavgifter enligt klientav-
giftslagen. Dessutom foreslar jag att lagen om
servicesedlar ska vara temporar och gilla tre ar.

Med hjilp av propositionen ska hilso- och
sjukvéarden fa storre ekonomiska resurser efter-
som den ska uppmuntra klienterna och patienter-
na att anvdnda egna medel for att fa tjanster. For-
slaget ger patienterna storre valfrihet i friga om
kvaliteten pa tjansterna.

Ratt anvénd kan servicesedeln ocksd medver-
ka till att minska vardkderna och ge patienterna
snabbare tilltrdde till vard inom den offentliga
sektorn. Servicesedeln ldmpar sig bast for tyd-
ligt avgrinsade atgirder dér kderna ar langa, till
exempel for starroperationer eller tandvérd.

Ritten att anvinda kommunala servicesedlar
breddas till hélso- och sjukvardstjénster och ger
kommunerna fria hénder att utnyttja modellen.
Varje kommun fér sjdlv bestimma om den vill
infora servicesedlar. Dessutom far de ldgga fast
véardet pa sedeln och avgéra om den ska ha ett
fast vérde eller vara inkomstrelaterad. Systemet
verkar bli rorigt, sarskilt klientavgifterna. Folj-
aktligen bor servicesedeln enligt lag vara in-
komstrelaterad for tjanster dar ocksd klientav-
giften enligt klientavgiftslagen dr inkomstrelate-
rad.

Servicesedeln dr en transferering till privat
hélsovéard. Foljaktligen kommer efterfragan pa
privat vard att oka och bade ldkare och annan
hilsovardspersonal kdnner sig mer lockade att
flytta over till den privata sektorn. Redan nu star
den privata sektorn for cirka 25 procent av hil-
so- och sjukvarden mot 10 procent i mitten pé
1990-talet. De tuffaste prognoserna forutspar att
den privata sektorns marknadsandel i framtiden
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kan stiga till rent av 60 procent av den samlade
hélso- och sjukvarden.

Lagforslaget har manga positiva effekter och
bor darfor inte motarbetas helt. Ddremot bor la-
gen vara temporér. Vid ett landsomfattande tem-
porért forsok kan vi f& nya erfarenheter av hur
servicesedeln utfaller och motarbeta daliga
strukturella fordndringar, till exempel att perso-
nalen flyr den offentliga hélso- och sjukvérden.
Niar forsoket gar ut kan regering och riksdag
grundligt fundera 6ver om lagen bor permanen-
tas eller inte.

Forslag
Utifran det ovanstdende foreslar jag

att lagforslaget godkdnns i enlighet med
betinkandet, men att 7 och 14 § i lag-
forslag 1 och 12 § i lagforslag 2 med
foljande dndringar:

Reservationens dndringsforslag

Lagforslag 1

78
Hur servicesedelns virde bestims

(1 och 2 mom. som i ShUB)

Servicesedeln dr inkomstrelaterad om klient-
avgiften for tjdnsten dr inkomstrelaread enligt
lagen om klientavgifter inom social- och hdlso-
vdrden. Om servicesedelns virde dr inkomstre-
laterat, ska klienten fa ett beslut om servicese-
delns vérde. I friga om myndigheternas rétt att
fa uppgifter och utredningar som behdvs for att
bestdmma virdet pa en inkomstrelaterad service-
sedel tillimpas vad som i 14 a § i lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden fore-
skrivs om myndigheternas rétt att fd uppgifter
for att klientavgifter ska kunna faststéllas.
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(4 mom. som i ShUB)

14 §
lkrafttridande

Denna lag trader i kraft den I augusti 2009
och giller till och med den 31 juli 2012.

Lagforslag 2

12 §

Koépta tjdnster och servicesedel

Om tjénster ordnas med hjélp av servicesedel
enligt4 § 1 mom. 5 punkten i den lag som ndmns

Helsingfors den 19 maj 2009

Piivi Résénen /kd
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i 1 mom., far klientavgift inte tas ut hos den som
anvénder tjansten. Sjdlvriskandelen for service-
sedeln omfattas av det tak for klienteravgifter
som avses i 6 §, dock inte om avgiften dr hogre
dn den klientavgift som kommunen eller sam-
kommunen kan ta ut for tjdnster i egen regi. Ndr
taket har overskridits, ska patientens sjdlvris-
kandel for servicesedlar sinkas med ett belopp
som motsvarar klientavgiften.

13
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Reservation 2

RESERVATION 2

Motivering

I Finland &r ldginkomsttagare, arbetslésa och
lagutbildade sjukare och dor tidigare dn andra.
Hailsoskillnaderna mellan socialgrupperna har
inte minskas utan snarare 6kat de senaste aren.
Ocksa skillnaderna i dodlighet har 6kat snabbt
och servicesystemet formar inte tillgodose olika
befolkningsgruppers behov pa lika villkor. Det
blir allt mer uppenbart att programmet Hilsa
2015 inte kommer att uppfylla mélet att minska
skillnaderna i dédlighet mellan olika socialgrup-
per med en femtedel fram till 2015. S& ser det ut
trots att mindre halsoklyftor har varit det tydliga
malet i var hilsovéardspolitik dnda sedan 1986.

Ocksa siffrorna for hur hdlsovardstjanster an-
litas dr motsdgelsefulla med tanke pd maélet att
minska hélsoskillnaderna. Det dr ndmligen hog-
inkomsttagare med bittre hélsa &n andra som ar
de storsta vardkonsumenterna. De ldgsta siffror-
na har ldginkomsttagare trots att de de facto har
det storsta behovet. Och det handlar inte bara om
extrema fall: hdlsan blir konstant simre och
tjdnsteutnyttjandet mindre ju langre man kom-
mer fradn hoginkomsttagare till laginkomsttaga-
re.

Det maste genast sittas in atgdrder for att
minska hélsoskillnaderna. Det kriver redan
grundlagen som foreskriver att det allménna ska
tillforsdkra var och en tillrickliga social-, hilso-
véards- och sjukvardstjinster och frimja befolk-
ningens hdlsa. Darfor dr det mycket beklagligt
att regeringen ldgger fram ett forslag som ytter-
ligare splittrar social- och hélsovarden och leder
till ojamlik tillgang till tjdnster inom dessa om-
rdden. 1 virsta fall gir servicesedelforslaget
stick i stiv med de langsiktiga social- och hilso-
politiska mélen.

En orsak som har framkastats till den ojdmli-
ka tillgangen till hilso- och sjukvard ér att ansla-
gen kommer fran sd manga olika kéllor. Darfor
vore det A och O att det finansiella systemet for-
enklas och fortydligas. Men nir lagforslaget tré-
der i kraft blir finansieringen dnnu mer kompli-
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cerad samtidigt som tjénsteutbudet allt tydligare
fordelas pa tre omraden (hilsovéardscentraler, f6-
retagshilsovard och privat hilsovérd).

Med vérdgarantin, de obrutna servicekedjor-
na och kommun- och servicestrukturreformen
har man forsokt minska skillnaderna i tillgdngen
till social- och hdlsovard bland invéanare i olika
kommuner. Atgirderna har avsett att bygga ut
organisationen for bestillar-utférarmodellen och
ge bittre kontroll pa serviceprocesserna for kli-
enterna. Regeringens lagforslag splittrar dére-
mot upp social- och hilsovirden och gor den
dnnu mer komplicerad. Reformen skapar storre
byrakrati och mer arbete i kommunerna efter-
som det redan for att kontrollera kvaliteten pé
tjdnsterna krévs stora resurser i kommunerna.

En stor nackdel med lagforslaget ér att kom-
munerna inte bara ges ritt att bestimma om de
vill inf6ra servicesedlar eller inte, utan ocksa far
bestimma vérdet pd sedlarna. Det kan finnas
sedlar till samma pris for alla eller inkomstrela-
terade sedlar. Nér samma tjénst kan ha olika kli-
entavgifter och olika stor sjélvrisk beroende pa
kommun, &ppnar vi for dnnu storre ojamlikhet i
samhallet.

Servicesedlarna har marknadsforts som ett
verktyg for att 6ka kommuninvénarnas valfri-
het. Men det 4r mer sannolikt att de foretréddes-
vis ger rika ménniskor storre frihet. Snarare for-
sdmras de fattigas valfrihet. Dessutom bor man
komma ihdg att frihet alltid méste vara under an-
svar. Propositionen lyfter over ansvaret for soci-
al- och hélsovérdstjdnster och de anknytande
kostnaderna frdn kommunerna till vanliga mén-
niskor. Regeringen tycker alltsd att det dr bra att
de som behdver hilso- och sjukvard och/eller so-
cialvard allt mer tar 6ver de uppgifter som enligt
lag hor till kommunerna.

Regeringen vill sitta den nya lagen i kraft
snabbt. Det beror sannolikt pa att man vill se till
att de expanderande foretagen inom hélsovérds-
sektorn och kapitalinvesterarna erbjuds en fung-
erande marknad. Men vér hélsovérdspolitik byg-
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ger pa den allmént accepterade principen om att
frimja ménniskors hilsa och att bota sjukdomar,
det vill sdga att minska efterfragan. De grund-
laggande malen for social- och hilsovéard rim-
mar illa med foretagsamhet och investeringar.

Pa sikt leder sa hir stora satsningar pa privata
tjanster till att den offentliga social- och hélso-
varden krymper och kors i botten. Genom den
omfattande modellen med servicesedlar utnytt-
jar de som kan den privata sektorn som stods
med hjélp av offentliga medel, medan de som
inte har rad att kopa privata tjanster far noja sig
med den déliga offentliga servicen. Det 4r en vi-
sion som vi inte vill se bli verklighet.

Regeringen borde i forsta hand ha gjort nagot
at de problematiska bestimmelserna om service-
sedlar for hemtjanst och hemsjukvard. Men i
stillet foreldggs riksdagen en ytligt beredd pro-
position som i grund och botten strider mot de
viktigaste malen for social- och hilsovérden,
samtidigt som den véltrar 6ver ansvaret fran stat
och kommuner till enskilda manniskor som kan
ha det mycket daligt stillt av hdlsomissiga eller
sociala skél. Dessutom blir reglerna for klientav-
gifterna dnnu rorigare.

Av dessa skdl motsétter vi oss propositionen.

Klienterna fdr storre egenavgifter

Vi motsdtter oss mycket starkt regeringens for-
slag att upphdva 12 § 2 mom. i klientavgiftsla-
gen. Ddrmed upphédver regeringen regeln att
sjalvrisken for en servicesedel far vara hogst lika
stor som klientavgiften for samma tjénst inom
den offentliga sektorn. I fortsittningen kan kli-
enterna alltsd bli tvungna att betala en hogre
egenavgift dn klientavgiften inom offentlig sek-
tor. Enligt propositionen ska sjilvrisken vara
"skilig", men kommunerna kan sjélva bestdm-
ma vad som &r en skilig niva. D4 kan alltsd kom-
muner med ekonomiska problem lidgga nivéan sa
hogt att invdnarna med de ldgsta inkomsterna
inte kan anlita tjanster med hjilp av servicesed-
lar.

Regeringen sdger att sjdlvrisken vid tjénster
som tillhandahdlls med servicesedlar kommer att
vara hogre dn inom offentlig sektor. Regeringen
medger alltsd sjdlv att ldginkomsttagare har
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sdmre mojligheter att anlita privata tjinster med
hjilp av servicesedlar. Dessutom resulterar den
utvidgade modellen och de otydliga reglerna for
vardet pa servicesedlar att de som har rad att be-
tala en egenavgift kan kora i en graddfil forbi
véardkderna.

Dessutom omfattas sjélvrisken inte av av-
giftstaket.

Under forra valperioden infordes en reform
som gav kommunerna en mycket begrinsad rétt
att infora servicesedlar inom hemtjénsten. Vér-
det pad sedlarna angavs mycket exakt och den
som anlitar privat vard behdver inte betala mer
dn det som den kommunala hemtjdnsten hade
kostat. Foljaktligen lampar sig servicesedlar vil
for tjanster dir kostnaderna &r kéinda i forvdg och
dér klienterna har mojlighet och kapacitet att
agera konsumenter. Detta géller for det mesta
exempelvis stddning och annan hemtjanst (dven
om det kan finnas problem med att bestimma
vilken typ av hemtjénst servicesedlar géller for).

Patienten lockas med valfrihet att ta 6ver an-
svaret

Propositionen motiveras med att patienterna far
storre valfrihet. De ses som konsumenter som ar
val medvetna om sina rittigheter och kan for-
handla om tjénsterna visavi bade pris och kvali-
tet. De facto har ménniskor varierande kapacitet
att fatta kopbeslut inom social- och hilsovard ef-
tersom till exempel deras personliga ekonomis-
ka situation, kunskapsnivd och hilsotillstand
spelar in. Dessutom rdknar regeringen med att
alla kan anvénda datateknik och Internet.

Personer med nedsatt funktionsformaga kan
knappast leva upp till kraven pé jaimbordiga av-
talsparter pa tjinstemarknaden. Aldre minnis-
kor &r séllan kapabla att vélja och vraka i tjans-
teutbudet. Kontrasten mellan parterna &r bjart,
inte minst ndr den ena parten &r ett stort interna-
tionellt féretag inom héilsovardssektorn. Det kan
vara illa for patienternas réttssakerhet.

Ansvaret for att ingd avtal med privata tjéns-
televerantorer skyfflas dver pd patienterna och
klienterna. Risken ar att vi overskoljs av onddi-
ga och allt for dyra tjénster. Dessutom vet klien-
terna inte nodvéndigtvis vad som dr den ritta,
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bésta och prisméassigt optimala tjdnsten. Det bor
vara kommunerna som ingar avtal.

Vilka mojligheter klienterna och patienterna
har att vdlja mellan olika tjinsteleverantorer be-
ror i hog grad pa var de ar bosatta. Knappast
kommer det att finnas s& manga tjansteleveran-
torer pd sma orter. Valfriheten géller séledes
mestadels stdrre orter.

De ekonomiska och administrativa konsekven-
serna nonchaleras

I propositionen uppger regeringen att den inte
har kunnat analysera kostnaderna for lagrefor-
men. Men pa ett annat stille pastds reformen
vara kostnadsneutral. Bada skrivningarna ar oro-
vickande eftersom det &r solklart att kostnader-
na, likasa byrakratin, 6kar avsevirt i kommuner-
na.

Servicesedlarna kommer alltsa att resultera i
ett storre behov av vigledning i kommunerna nir
dessa maste informera kommuninvénarna och
deras anhdriga om lagéndringen (bland annat
klargora klientens stéllning nir servicesedlar an-
véands, virdet pa servicesedlarna, tjinsteleveran-
torernas priserna, reglerna for sjdlvrisken och
mycket annat) och dessutom upplysa foretagar-
na. Samtidigt maste kommunerna halla sig med
sin egen tjdnstestruktur eftersom den offentliga
sektorn fortfarande ansvarar for att ordna med
vard om klienterna inte vill utnyttja servicesed-
larna. Det dr inte gratis att hélla sig med sadan
beredskap. Vidare ar det inte uteslutet att foreta-
gen viljer ut de mest léttskdtta patienterna och
klienterna som behover billigare behandlings-
former. DA far kommunerna ta hand om de som
behover tyngre och "dyrare" omvardnad. Kom-
munerna far alltsd nya uppgifter och storre byra-
krati utan att det finns ndgra garantier for storre
resurser och bittre kompetens.

Privata tjdnsteleverantorer ges heller inga in-
citament for att ddmpa priserna. Samtidigt mas-
te man skarpt ifragasétta om fri konkurrens le-
der till l4gre priser. P4 den finldndska markna-
den gar det ofta sé att de fataliga tjinsteleveran-
torerna far ta ut marknadsméssiga priser. Priva-
ta foretag efterstrdvar alltid vinst s& privatise-
ringar inom tjénstesektorn minskar inte utan
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snarare Okar kostnaderna. I ett litet land som Fin-
land ar det svart att konkurrera s mycket att pri-
serna sjunker.

Kommunerna ska fortfarande ha det dvergri-
pande ansvaret for social- och hélsovarden, oav-
sett om den ordnas med hjélp av servicesedlar el-
ler pa ndgot annat sitt. Darfor dr det inte 10nt att
infora servicesedlar i den omfattning som reger-
ingen foreslér, sdrskilt inte som regeringen latit
bli att analysera kostnaderna och ta reda pa hur
kommunerna ska vara kapabla att ordna verk-
samheten.

Patienters lika rdtt sdtts pd spel och den of-
fentliga sektorn kors i botten

Enligt propositionen ska kommunerna forsiakra
sig om lika regionala och socioekonomiska vill-
kor inom social- och hilsovarden bland annat
genom att satsa pa storre utbud av privata tjins-
ter och allt efter behov lita servicesedlarna vara
inkomstrelaterade. Det dr emellertid osannolikt
att 350 kommuner ska kunna garantera lika vill-
kor i vart land i ett 14ge da servicen inom social-
och hélsovarden dnnu mer splittras upp mellan
privata och offentliga tjanster. Resurserna laggs
pé att utveckla olika typer av social- och hélso-
vard fristdende fran varandra allt medan hélso-
frimjande atgérder och service till dem som inte
kan utnyttja servicesedlar kommer i skymun-
dan. Regeringen foreslar inga metoder for att till
exempel Overvaka att kommuninvénarna be-
handlas pa lika villkor.

Dessutom méste man komma ihag att service-
avgifter till den privata sektorn tar resurser som i
stéillet hade kunnat anvéndas till att forbéttra den
offentliga hélso- och sjukvérden. Av allt att
doma kommer allmidnheten och beslutsfattarna
att ha mindre intresse av att utveckla och finan-
siera den offentliga hélso- och sjukvérden i takt
med att folk slussas till vardgivare utanfor den
offentliga varden. Samtidigt finns det en risk for
att den offentliga sektorn far allt svarare att re-
krytera kvalificerad personal.

For att klyftan mellan olika gruppers vardtill-
géng inte ska bli alltfor stor far vi inte lata hal-
sovdrden bli en tummelplats f6r marknadskraf-
terna. Offentlig, gemensam och solidarisk soci-
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al- och hélsovard ar ett billigt och hogkvalitativt
alternativ. Det anser ocksé majoriteten av finlén-
darna i alla opinionsundersokningar.

Helsingfors den 19 maj 2009

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Satu Taiveaho /sd
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Forslag
I enlighet med det ovanstaende foreslar vi

att lagforslagen forkastas.

Maria Guzenina-Richardson /sd
Erkki Virtanen /véanst
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