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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri
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yksityinen palveluntuottaja
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jarjestd
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Petajaveden kunta pitda sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista.
Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, kustannusten kasvun
hillinta, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen, palveluintegraatio seka peruspalvelujen
vahvistaminen. Tavoitteet ovat sdilyneet samoina uudistuksen eri vaiheissa ja ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.
Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista, selkeytysta ja korjauksia.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja eraiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja
kustannusten hillintdd. Malli rajoittaa palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta
paattaa palveluiden tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena. Jarjestdmisvastuun kantaminen ja
palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy yritysten vastuulle ja
markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan
ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja.
Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjarjestelmasta on kaytanndssa mahdotonta saada aikaan kokonaisuutta,
jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin sisdltyvat rakenteelliset
riskit.

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen alustavien kokemusten perusteella lisdavan palvelujen
kysyntéa ja aiheuttavan uusia kustannuksia. Maltillinen arvio kysynnén lisdyksesta on noin 10 %:n luokkaa ja
se nayttda kohdentuvan usein lievien ja itsestdan paranevien sairauksien hoitamiseen eika nain ollen
kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Tydterveyshuollon seka opiskelijaterveydenhuollon piirissa jo olevien
ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisdisi kustannuksia, mutta ei valttamatta toisi merkittavaa terveyshyoétya
eika kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja
edellyttaa asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin
palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata
eikd vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsdadanndn kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia sekd tdman
ettad useiden muiden kysymysten kohdalta. Erityisesti perustuslakivaliokunnan edellyttdmien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislakiin tehtavat muutoksien olisi tullut olla tiedossa lausuttaessa
valinnanvapauslaista.



5. 2. Edistadako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lausuntokierroksella oleva lakiluonnos edistaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Epaselvaksi kuitenkin jaa,
edistaakd uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys- ja
hyvinvointihydtya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttaa asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti kaupunkialueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia, ei maaseudulla. On myds tarkeda huomata, etté esitettava valinnanvapausmalli on
monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole
riittvasti tietoa valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen osalta on tarkeaa, etta asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen
kuuluvat palvelut siina tehostetun palveluasumisen toimipisteessa, jossa han on hoidettavana.

Lakiluonnos lahtee siita, ettd asiakas voi d4anestaa jaloillaan, jos on tyytymatdén saamaansa palveluun. Tdma on
lahtdkohtaisesti hyva menettely, mutta voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia vaihtoehtoja ei
esimerkiksi pitkista etaisyyksista johtuen ole olemassa. Naissa tilanteissa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
ovat vahaiset.



7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua palveluihin ja, jos tarjontaa on, asiakas voi valita
itselleen sopivan palveluvaihtoehdon. Jarjestelma on erittdin monimutkainen, ja omaan tilanteeseen sopivaan
palveluun hakeutuminen edellyttad asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita
tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluun.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan
esitetylla tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen
sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntéamisesta eri tuottajien
valillda. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia
sopimuksia, sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja
valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisista ja
samanaikaisista palvelutarpeista johtuen. asiakassetelijarjestelméa vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa
kokonaisuutta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttda runsaasti asiantuntijaresursseja.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Petajaveden kunta toteaa aikaisempaan lausuntoonsa seka Kuntaliiton lausuntoihin viitaten, etta jarjestdmisen
ja tuottamisen erottaminen, monituottajamalli sek& valinnanvapauspalveluiden vieminen markkinoille on
rakenne, joka ei itsessaan tue integraatiota. Taman vuoksi esimerkiksi valinnanvapauslakiluonnokseen on
otettu lukuisia sd&nndksid tdman jarjestelman perusrakenteeseen liittyvédn ongelman korjaamiseksi. Tallaisia
ovat esimerkiksi sddnndkset maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten yhteistyévelvoitteista, vastuusta
palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten konsultaatiopalveluiden antamisesta suoran valinnan palveluiden
yhteydessa, valinnanvapauspalveluiden kayttdon liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta,
asiakassuunnitelmista, sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessd annettavista maakunnan liikelaitoksen
palveluista, palveluntuottajille asetettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta.

Runsas integraatiota edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttdva sdanndstd saattaa antaa virheellisesti kuvan
integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelméssa. Kysymys on kuitenkin siita, ettd ehdotettu malli
itsessaan on integraation nakdékulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttaa runsaasti tata ongelmia korjaavaa
saantelya. Kaytadnndssa ndiden sdénndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi
on vaikeaa. Palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa.

Myds kasilla olevaan hallituksen esitysluonnokseen liittyvassa perustuslakiarviossa kiinnitetddn huomiota



integraation ongelmiin:

"monituottajamallin tuominen uudistukseen saattaa heikentaa integraation tehokkuutta. Talldin myo6s
uudistuksen saastdpotentiaali heikentyisi....Koska suoran valinnan palveluissa korostuvat terveydenhuollon
palvelut, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valinen integraatio vaarassa jaada ohueksi suoran valinnan
palveluiden tuottajissa...Valinnanvapausjarjestelman toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen
vaikuttavia epavarmuustekijoitd. ..Valinnanvapauden toteuttaminen lakiehdotuksen mukaisella tavalla heikentda
maakunnan itsehallintoa seka lisaa hallinnon ja talouden hoidon monimutkaisuutta. (Lahde: suhde
perustuslakiin ja sdatadmisjarjestys s. 23)”

Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai potilaiden
kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Paljon palveluita tarvitsevat ja heikoimmassa asemassa jo
ennestdan olevat asiakkaat voivat pudota sosiaali- ja terveyspalvelujen véliin. Kun esimerkiksi sdanndllisen
kotihoidon asiakkaan tilanne vaatii 1d8karia, 1aakarin konsultaatiota tai 1d&kkeiden kokonaisuuden tarkistamista,
joutuisi kotihoidon henkildsté olemaan yhteydessa jokaisen asiakkaan omaan sote-keskukseen eri puolilla
maakuntaa tai muissa maakunnissa. Tama merkitsisi taaksepain menoa kuntien kotihoidon nykyisesta
kehittdmissuunnasta, jossa ladkarinpalvelut sisaltyvat kotihoidon tuotteeseen.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnassa keskeisia ja niiden merkitys
tulee entisestdan korostumaan esitettdvassa monituottajamallissa. Jos niissa ei onnistuta, uudistuksen
tavoitteita ei tulla saavuttamaan.

On syytd huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttéon lahimpaan 5-10
vuoteen niin, ettd tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio
olisi sujuvaa.

Palvelujen integraatio asiakkaille onnistuu vain ammattimaisella, asiakkaalle raataloidylla palvelujen
kokonaisuudella. On huomioitava, etta eri palvelujen tarjoaminen samassa rakennuksessa ei valttamatta
tarkoita asiakkaan palvelujen integraatiota, vaan se vaatii asiantuntevaa asiakasohjausta seka
toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa asiakasohjaus integroi eri paikoissa sijaitsevat palvelut.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, kuntien palveluista lahteva neuvonta, sote-keskuksien ja
maakuntien liikelaitosten vélinen tietojen siirto seké& kannustienmallien rakentaminen kuntien ja maakuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan valille luo kustannussaastéd. Naiden hyotyjen saaminen
edellyttaa kuitenkin ammattimaista asiakasohjausta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa
asiakassuunnitelman tiedot ovat kaikkien asianosaisten kaytettavissa.

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritddn varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mik& on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytanndéssa hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tydhon ja suunnitelmien
heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenella olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan
saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta sydpahoitoihin. Samoin olisi
ratkaistava kysymys siita, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatdksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakokohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitdisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vield olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttdd asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyédyt saadaan realisoitua.



13. 6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palveluja
tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestdmisvastuun edellytyksia.
Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa on
kuitenkin riittamaton.

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestadmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Mydhemmin saadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myos yksittaisia maakuntia koskevia paatdksia korvausperusteista.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi, niista tulee vahvasti ministerididen ohjaamia.. Yksi
syy tahan on lainsdadannéssa maakunnille ehdotetut rajoitukset paattda maakuntien jarjestamisvastuulle
kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tama ilmenee mm.
maakuntien lakisaateisena velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti laissa saadetyissa
palveluissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin
perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita
maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi seuraavista syista:

*maakunnilta puuttuu verotusoikeus ja niilld on rajoitetut mahdollisuudet ottaa lainaa

*maakuntien oikeus paattaa palveluiden tuotantotavasta on rajoitettu

*maakuntien oikeus paattaa sisaisesta hallinnostaan on osittain rajoitettu (mm. sote-liikelaitos, valtakunnalliset
palvelukeskukset ja delegointivelvollisuudet)

*maakuntien oikeus sopia on rajoitettu (tydnjako ja yhteistyd kuntien kanssa, valtakunnallisten in-house
yhtididen palveluiden kayttdvelvollisuus erdilta osin, lainanotto-oikeus)

«erityisesti jarjestamislakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministeridn laajat, avoimet ja tulkinnanvaraiset



toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista toimintaa ja paatéksentekoa

*maakuntalain erittdin tiukat maakunnan alija@dman kattamisvelvollisuudet yhdistettyna ahtaaseen julkisen
talouden rahoituskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoitteisiin ja ikaantymisen aiheuttamiin
kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoituslakiin kirjattu 3 mrd. euron saastévelvoite)
*maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéon uusia
palveluinnovaatioita. Toimintatapojen muutos ei toisaalta edellyta valinnanvapausuudistusta.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa
riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattda palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat liséksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli seka suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen
kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdama kustannusriski on
suun hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava
kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin, itsestddn paraneviin sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa
kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika terveyshyotya.

Kun valinnanvapauden laajentaminen lisda kustannuksia, se merkitsee kiintealla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltda taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan. Pidemmalla
aikavalillda kustannusten kasvun hillintd voi toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen tehokkuuden
ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja omiin
palveluihinsa osallistumisen kautta. Merkittdvammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen
priorisoinnin my6ta. Tamakaan ei edellytd valinnanvapauslainsaadantoa.

Lakiesityksessa on arvioitu vuotuisia sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirtoja valinnanvapausuudistuksen
jalkeen. Yksityisen sektorin osuudeksi on arvioitu yhteensa 5,8 miljardia euroa, josta 2,4 miljardia suoran
valinnan palveluissa, 2,0 miljardia asiakasseteleissa ja 1,4 miljardia henkilokohtaisessa budjetissa. Kunnat ja
kuntayhtymat kayttavat kuitenkin jo nykyisin runsaasti yksityisiltd hankittuja asiakaspalveluja. Vuonna 2016
kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalvelujen ostot yksityisilta ylittivat kolme miljardia
euroa, mika vastaa 14,2 % osuutta sektorin kokonaiskustannuksista. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta
62,0% ostetaan yksityisiltd (kustannukset yht. 449 milj.€) ja ikdantyneiden ymparivuorokautisesta hoivan
asumispalveluista 36,1 % (kustannukset yht. 729 milj. €). Erikoissairaanhoidon palveluostot yksityiselta
sektorilta vuonna 2016 muodostivat 4,8 % kokonaiskustannuksista ja perusterveydenhuollossa 6,0 %.

Vaikka yksityisten palvelujen kayttd on jo nykyisin laajaa, julkinen palvelujarjestelma muuttuisi
valinnanvapauslain tullessa voimaan merkittavasti. Kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt kuntien
jarjestdmisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien valinnanvapausjarjestelmien,
henkilokohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon myd6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet. Jotta
kokonaiskustannukset eivéat kasvaisi, julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi sopeuttaa vahintadan yksityisen
palvelutuotannon kasvavan osuuden verran. Kaytanndssa sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain
henkildstékustannuksia leikkaamalla. Merkittdva osa henkildston sopeutustarpeesta toteutuisi kuitenkin
tydnantajalta toiselle siirtymisilla ja todentuisi uudistuksen asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden
aikana. Henkiloston siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tydvoimapulaa kriittisissa
avaintehtavissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maakunnan kykya suoriutua tehtavistaan.

Henkildston siirtymisellad julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elakejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen heikentaa valittdomasti julkisen
sektorin eldkejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhansien tydntekijdiden siirtyminen sotessa yksityiselle
sektorille merkitsisi isoa muutosta tyéeldkkeiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin tyéeldkemaksuja.
Uudistukselle asetettu tavoite kustannusten kasvun hillitsemisessa ei todennu ainakaan 2020-luvun
alkupuoliskolla, silla esitetty valinnanvapausmalli sisaltada muitakin kustannuksia kasvattavia elementteja.
Uudistukseen liittyy runsaasti oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannuksia erityisesti tietojarjestelmissa



seka hallinnollisia kustannuksia, jotka aiheutuvat sopimusohjaukseen liittyvasta valvonnasta ja muusta
jarjestdjan hallinnollisista kustannuksista. Kustannusten kasvupaineita siséltyy mm. henkilékohtaiseen
budjettiin, suun terveydenhuoltoon seka kaksinkertaisten palvelukanavien osalta opiskelijoiden
terveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa.

Esitetty valinnanvapausmalli siséltda muitakin kustannuksia kasvattavia elementteja: oppimis- ja jarjestelmien
perustamiskustannukset, kaikille toimijoille syntyva uusi hallinnollinen taakka ja monituottajamallin
transaktiokustannukset, henkil6kohtaiseen budjettiin liittyvat kustannusten kasvupaineet seké suun
terveydenhuoltoon liittyvat kustannusten kasvupaineet, mikali nykyisin yksityisesti hoidettu ja Kela-korvauksen
piirissé oleva toiminta siirtyy merkittdvassa maarin muun julkisen rahoituksen osaksi.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sééanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttéalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan
palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitystd paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.
Esitettavat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:



a)Palvelut tulee eriyttda kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatos
(tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

b)Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

c)Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjoamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

d)Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

e)Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edelld mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden ndkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mikd vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikdlleen osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kaytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhti6ittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden ndkdkulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi
Euroopan unionin toimivaltaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys kuntien ja
alueiden elinvoimalle ja tyollisyydelle. Sosiaali- ja terveyssektori tydllisti v. 2015 yhteensa 382 000 henkilda ja
sen bkt-osuus oli v. 2014 n. 28 mrd. euroa. Kunnilla on kaytettdvissdan toimialan kehittdmisessa tarvittavaa
osaamista ja muita resursseja mm. padomasijoitusten muodossa. Petdjaveden kunta toistaa aiemmassa
lausunnossaan esittdamansa ja tarkemmin perustelemansa kannan, ettd myos kunnille on annettava
mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut, asiakassetelilla ja
henkildkohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti muiden toimijoiden
kanssa. Tama olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta myds jarjestamisvastuussa olevien maakuntien etu, silla
se lisaisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdateinen palveluvalikoima
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistaa asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa
palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. 1 momentissa maaritellyt terveydenhuollon palvelut vastaavat nykyista
terveyskeskuksen palveluvalikoimaa.

Lakiluonnoksen palveluvalikoima on sopiva, kun arvioidaan asiakkaan mahdollisuutta valita palveluntuottaja.
Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille, joita on lukumaaraisesti paljon.
Kun asiaa arvioidaan paljon palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on liilan suppea eika se
ole enaa tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille: sosiaali- ja terveyskeskuksiin, suun hoidon
yksikoihin, liikelaitokseen, asiakassetelipalvelujen tuottajille ja henkilokohtaiseen budjetin palveluntuottaijille.
Esimerkiksi kuntoutuksen osalta kokonaisvaltainen arviointi ei mallissa helpotu ja kotihoidon asiakkaiden hoito
pirstoutuu sote-keskuksen, liikelaitoksen, asiakassetelipalveluntuottajien ja henkildkohtaisen budjetin
palveluntuottajien kesken.

Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden osalta edellytetdan tarkkaa sopimista siitd, mika kuuluu sote-keskuksien
tuotantovastuulle.

Pykalassa maaritellaén kategorisesti sote-keskuksiin neljan erikoisalan konsultaatiot. Tekstista ei selkeasti
ilmene, tarkoitetaanko, etta jokaisessa sote-keskuksessa tulisi olla tarjolla néiden erikoisalojen palveluita.
Erikoislaakaripalvelujen osalta maakunnalla tulisi olla oikeus paattaa siitd, missa laajuudessa
erikoislaakaripalveluita tarjotaan sote-keskuksissa ja milla tuotantomallilla. Pykala tulisi kirjoittaa
mahdollistavaan muotoon ja jattda erikoisalat nimeamatta, koska vaestdn tarpeet voivat olla eri alueilla erilaiset.
Lastentautien erikoislaakarin tarve sote-keskuksissa on kyseenalainen, koska lastenneuvolat ja
kouluterveydenhuolto eivat kuulu sote-keskusten palveluihin. Silmalaékareiden tarve on satunnaista eika
palvelu kaikin osin sovellu toteutettavaksi sote-keskuksissa, koska silmalaakari tarvitsee myds omat
tutkimusvalineisténsa. Mikali konsultoivat erikoisalat halutaan nimet4, olisi psykiatrian lisddminen listaan erittéin
perusteltua, kun ottaa huomioon psykiatriseen hoitoon paasyn vaikeudet ja erityisesti nuorten henkildiden
runsas psyykkisista syista johtuva tyokyvyttdmyys. Liséksi fysiatrin ja ortopedin konsultaatiot olisivat tarpeen,
koska tuki-ja liikuntaelinongelmat ovat keskeisia yleislaakarin tyossa.

Tiettyjen erikoisalojen erikoislaakaripalvelujen sijoittaminen sote-keskuksiin voi vaarantaa maakunnan
likelaitoksen henkildstdresurssien riittdvyyden kyseisella erikoisalalla. Esitetyssa mallissa ainakin
silmalaakareiden ja geriatrien saatavuus tulee olemaan ongelmallista julkiselle sote-keskukselle.

Kiirevastaanottojen osalta sote-keskuksille kuuluisi myds akillisten vammojen ja oireiden hoito silloin, kun asian
laatu ei edellytad hatédkeskuksen valittdmaa ensihoitopalvelua. Murtumien diagnostiikka ja hoito edellyttda
radiologipalveluja, kipsausvalineistét ja erityisosaamista ja mm. rannemurtumien hoidossa tapahtuu
potilasvahinkoja. Jos sote-keskuksissa tyOskentelee ladkareitd, jotka eivat paivystd, on todenndkoista, etta
heidan kokemuksensa tavallistenkin murtumien hoidossa jaa riittdmattomaksi.

Kuntaliitto esittaa, etta laissa maariteltaisiin sote-keskuksen palveluvalikoima 1. momentin mukaisesti.
Palveluvalikoiman laajentaminen erikoislaakéarin tai muiden ammattihenkildiden konsultaatiohin olisi mahdollista
ja tapahtuisi maakunnan paattamalla tavalla.



23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen
palveluvalikoima sisélloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen 18 § 3 mom. palvelut ovat osin liian laajat ja osin liilan suppeat. Momentin 7-kohtaisesta luettelosta
puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvat laboratoriopalvelut eikéd perusteluistakaan ilmene, kuinka
ne on tarkoitus tassa mallissa jarjestaa. Erikoislaakaripalveluiden ja ammattihenkiléiden konsultaatiot ja
vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epdselvia. Kuntaliitto esittada, ettd laissa
maariteltaisiin suun hoidon yksikéiden palveluvalikoima 3. momentin mukaisesti. Palveluvalikoiman
laajentaminen erikoisldakarin tai muiden ammattihenkildiden konsultaatioihin ja vastaanottopalveluihin olisi
mahdollista ja tapahtuisi maakunnan paattamalla tavalla.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Lisdkustannuksia aiheutuu my®és siita,
ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisda palvelujen kysyntaa. Keskeista on, milla
kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon. Korvausten suuruus
tulee maarittelemaan sitd, parantaako malli lopulta palvelujen saatavuutta ja laatua. Suun hoidon palvelujen
maantieteellinen keskittyminen nayttaa ilmeiselta eli alueellista tasa-arvoa uudistus ei ainakaan paranna
nykyiseen verrattuna.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritelladan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Esitys jattaa epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle. Samoin epaselvaa on, miten kotisairaanhoidon
laakaripalvelu jarjestyy, sote-keskuksesta, liikelaitoksesta vai asiakassetelipalveluna?

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai myos vaativampia kuvauksia?

18§:ssa todetaan myds, ettd maakunnan on sisallytettdva suun hoidon yksikdssa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittdva maara 3 momentissa
mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.
Epaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla nama palvelut lopulta olisivat ja mitd ndma
palvelut kdytanndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran
valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.

Petdjaveden kunnanhallitus esittaa saadettavaksi, ettd maakunnalla olisi harkintavalta paattaa, mita palveluita,
missa laajuudessa ja milla keinoin tarjottaisiin suoranvalinnan palveluna tai suoran valinnan palveluiden
yhteydessa liikkuvina, etapalveluina tai konsultaatioina.

29. 9f. Ovatko saanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi lakiesityksen 18 §:n 1 mom. 7. kohdan mukaan sosiaalihuollon neuvonta ja
ohjaus, jota antaisi sosiaalihuollon ammattihenkild. 37 §:n mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi oltava yksi
tai useampi sosiaalityontekijoistd, muista sosiaalihuollon ammattihenkilGista tai muista ammattihenkildista
muodostettu ryhma, jonka tehtavana on antaa konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida
sote-keskuksen asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen
palveluihin.

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkild olisi ainoa sosiaalialan tydntekija sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Sosiaalitydntekijan rooli alan ainoana tyéntekijana olisi haastava ja saattaisi johtaa
ammatillisen indentiteetin mukautumiseen muiden (tassa terveydenhuollon) ammattiryhmien identiteettiin niin,
ettd toiminnalla ei saavutettaisi sen alkuperaista tarkoitusta. Kokemuksia tasté on saatu mm. poliisilaitoksille
sijoitetuista sosiaalitydntekijoista.

Sosiaalihuollon palveluja koskevat saannokset 18 §:ssa ja 37 §:ssé eivat ole tarkoituksenmukaisia. Rakenne on
luotu haluttaessa lisata palveluintegraatiota tilanteessa, jossa sote-keskuksissa ei perustuslakivaliokunnan
lausunnon perusteella voi olla sellaisia sosiaalipalveluja, joissa kaytetaan julkista valtaa. 37 §:n mukaisen
ryhman tyon sisalténa on sosiaali- ja terveyskeskuksen konsultointi ja asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaan ohjaaminen liikelaitokseen. Mikali ryhma ei tee asiakaskohtaisia paatdksia, sen vaikuttavuus jaa
vahaiseksi. Tarvittavaa sosiaalihuollon ammattihenkildistd koottujen ryhmien maara3, tarvittavaa
asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Pykalien 18 § ja 37 §:n perustelut kaipaavat
selkiyttamista ja tarkennuksia.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation toteutumiseen (siirtyykd
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen
arviointiin, maakuntien véliseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hdnen ldheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikkd pirstovat palveluja
epatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan laheiset tietoisesti pyrkivat valttelemaan
palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisda hoidon kustannuksia esim. lastensuojelussa, huume- ja
paihdepalveluissa.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalléltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden
kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin maaritella asiakassetelilla
hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallén. Maakunta voisi rajata asiakassetelin kayttdonoton laajuutta,
jos se olisi valttdamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.
Petdjaveden kunnan nakemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa
palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelilld tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Liséksi voitaisiin
saataa maakunnalle velvollisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden
toteutumista.

Julkinen sektori hankkii jo nykyisin yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti palveluja.
Esimerkiksi vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuksista 48,9 % ja ikdantyneiden
asumispalvelujen kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisiltd ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa
esitettaviin palveluihin asiakasseteli sopii. Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan
asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat
tarkemmin maaritelld asiakassetelilla hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallén. Maakunta voisi rajata
asiakassetelin kayttéonoton laajuutta, jos se olisi valttdmatdnta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai
palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos
asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.

Petdjaveden kunnan ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattéaa
palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelilla tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Lisdksi voitaisiin
s&ataa maakunnalle velvollisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden
toteutumista.

Julkinen sektori hankkii jo nykyisin yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti palveluja.
Esimerkiksi vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuksista 48,9 % ja ikdantyneiden
asumispalvelujen kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisiltd ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa
esitettaviin palveluihin asiakasseteli sopii. Asiakassetelipalveluihin esitetdan kuitenkin kuuluvaksi sellaisia
erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittévia
vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittavat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja
erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen
asiakassetelin kayttaminen vaikeuttaisi myos erikoislaakarikoulutuksen jarjestamista ja vaarantaisi sita kautta
erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Koska perustuslakivaliokunta edellytti, ettd maakunnan on aina
varmistettava vaestolle riittavat palvelut, velvoite antaa asiakasseteli erikoissairaanhoidon palveluissa
ehdotetussa laajuudessa voi johtaa siihen, ettd maakunta joutuu yllapitdmaan kahta rinnakkaista palvelujen
tuotantojarjestelmaa. Paivystystoiminta on maakunnan tehtava, mutta kiireeténta hoitoa varten on annettava
asiakasseteli yksityiselle tuottajalle.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua asiakassetelilla



annetusta, maakunnan maarittimasta palvelusta. Saados ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa tarjpamasta
asiakkaalle maksullisia lisapalveluja. Lakiesityksen vaikutusarviossa todetaankin (s. 26):

Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia palveluja ja
varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siita, miké palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja mista
palveluista tuottaja voi perid eri maksun. Naista tilanteista voi aiheutua kotitalouksille odottamattomia
kustannuksia.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten

perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelipalveluiksi esitetdan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella
asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin kayttaminen vaikeuttaisi myds erikoisladkarikoulutuksen
jarjestéamista.

Maakunnalle ehdotetaan mahdollisuutta rajata asiakassetelin kaytt6a, jos se on valttdmatdnta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta tai jos
potilasturvallisuus taikka maakunnan suoriutuminen lakisaateisista tehtavista vaarantuu.

On ilmeista, ettd useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisaateiset tehtéavansa, joista keskeisin on paivystyksen yllapitdminen,
vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vdhenee asiakassetelin kdyton takia. Myds
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.
Asiakasetelin kayttéonotto erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa johtanee péatevan henkildston siirtymiseen
yksityiselle sektorille, jossa mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikali maakunnan ja yksityisen
ja kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkildstdn rekrytoinnissa,
pitaisi myds muuta kuin maakunnan henkilékuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa maakunnan liikelaitoksen
paivystysvelvoitteesta.

Asiakassetelin kayton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve
tadydentda omia palveluitaan pystyakseen turvaamaan vaeston tarpeen mukaiset hoidot ja toimenpiteet seka
asianmukaisen hoitoon paasyn.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kaytté on osin ongelmallista. Kun palveluntuottaja vastaanottaa
asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen
49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun
tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatéksen mukaisesti.
Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivdn henkilén hoidosta. Tdma voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mistéa aiheutuu
maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on liséksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina
asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tama edellyttaa asiakkaan
kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua
palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds runsaasti henkiléston koulutustarpeita.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisaateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa
sdadetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa
vastaavat palvelut. Mikéli maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kayttdon
asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujérjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen
liittyvid kysymyksia.



45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkilékohtaista budjettia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta. Henkildkohtaisen budjetin kayttajina olisi ikdantyneita ja vammaisia henkil6ita, jotka pystyvat joko itse
tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. Henkilékohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000 - 150 000 henkildlle.
Henkilékohtaista budjettia koskevat sddnndkset ovat Kuntaliiton mielesté epéaselvia eivatkd mahdollista sen
arviointia, millainen jarjestelma naiden perusteella syntyy. Saannokset soveltuisivat henkilokohtaista budjettia
koskevaan rajattuun kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkilékohtaisen budjetin
velvoittavuudesta tulisi luopua.
Koska henkil6kohtaisesta budjetista ei ole maassamme eiké esitetyssd muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Lakiesityksessa henkilékohtainen
budjetti rajautuu koskemaan ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja ja se sidottaisiin liikelaitoksessa
laadittavaan asiakassuunnitelmaan. Tama ei mahdollista aiempien henkilékohtaisen budjetin kokeilujen
joustoa. Aiemmissa kokeiluissa henkildkohtaista budjettia on kdytetty esim. korvaamaan kehitysvammaisten
tyd- ja paivatoimintaa jollain maksullisella harrastuksella. Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti
vaikuttaa omiin palveluihinsa jaa tassa mallissa hyvin kapeaksi.
Henkildékohtainen budjetin aikataulu on kirea, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sita 27 § 1 mom:n
mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkilSille jo vuoden 2020 alussa. Henkilékohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkilékohtaista budjettia
kohderyhmaan kuuluille asiakkaille. TAma loisi riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle seka edellyttaisi runsaasti henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin
yhta aikaisesti vuoden 2019-2020 vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkildkohtaisen budjetin laajasta
kaytdsta ja kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen.
Asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen saattaa joissain tapauksissa seka
asiakassetelin ettd henkildkohtaisen budjetin palvelun tuottajan mahdollisuus valikoida asiakkaansa. Kun
palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on lakiesityksen 49 §:n mukaisesti ilmoitettava maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa



palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen
asiakassuunnitelman tai paatoksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin
palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi
pyrkivan henkildn hoidosta. Tama voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jadmisen maakunnan oman
tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Henkilékohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa 72 §:n 3 mom:n mukaan perié asiakkaalta maksua
henkildkohtaisen budjetin perusteella antamistaan palveluista. S33dds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa
tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Lakiesityksen vaikutusarviossa todetaan syntyvasta
tilanteesta: Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia
palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siitd, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja
mista palveluista tuottaja voi peria eri maksun. Naista tilanteista voi aiheutua kotitalouksille odottamattomia
kustannuksia.

Valinnanvapauslain voimaantulosta saadettaisiin 94 §:ssa. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista. Palvelusetelin kdyttddn tulee saada siirtymaaika niin, etté asiakas voi kayttaa
jo myodnnetyt palvelusetelit. Asiasta tulee lisata siirtymasaannds lakiin.

Mikali palvelusetelilaki paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.
Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jarjestda varhaiskasvatusta mm. antamalla palvelunkayttajalle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa
oli yhteensa 243 946 lasta, joista yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelill.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet sekd
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritddn varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, miké on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytannéssa hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tydéhon ja suunnitelmien
heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenella olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin laajasti asiakkaan saamia
palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta sydpahoitoihin, Samoin olisi ratkaistava
kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mik& nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatodksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole viela olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttdd asiakassuunnitelman maarittelyty6td, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyddyt saadaan realisoitua.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen

tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttamatonta olla olemassa. Hyvaksymismenettelyyn liittyva saantely on kuitenkin epaselvaa erityisesti suoran
valinnan palveluissa. Sopimuksen ja hallintopdatdksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako
saannos sita, etta 42 § mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

Saanndkset vastuusuhteista puuttuvat. Soveltamisen kannalta ongelmallista on esimerkiksi se, etta
hallintopaatékseen liittyvia maakunnan ja tuottajan valisia ristiriitoja ratkotaan lopulta hallinto-oikeuksissa ja
sopimukseen liittyvia ristiriitoja sopimusoikeudellisin menettelyin lopulta karajaoikeuksissa.

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, hebu-tuottajaan on epaselva. Lisaksi
se poikkeaa asiakkaan omalla rahoilla ostamista lisdpalveluista, joka on asiakkaan ja tuottajan vélinen
sopimuskysymys.

Perustelut ovat keskenaan ristiriitaisia, samoin 26 § ja 30 § ovat ristiriitaiset 60 pykalan kanssa.

49 § mukainen palveluntuottajan ilmoitus sitoutumisesta on epaselva suhteessa 46 §:ssa sdadettyyn
hyvaksymismenettelyyn.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kysymys on epaselva. Maakunnalla ei ole keinoja asettaa riittdvia seuraamuksia siita, etta tuottaja ei toimi
maakunnan edellytysten mukaisesti. Kuitenkin maakunta on jarjestdmisvastuussa ja myds raskaassa
valvontavastuussa palveluntuottajien suhteen. Vastuukysymyksista ei ole riittavalla tavalla sdadetty.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimuksen ja hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako sdannds sita, etta 42
§ mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epaselva.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiinteé tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen
maaraytymisperuste ja se on tarkempi kuin nykyisin kaytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien
kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tdma voi kdytannéssa kannustaa
tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran
palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myos kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.
Lakiesityksen 65 §:n 3 mom:n mukaan suoran valinnan palvelujen kiintedn korvauksen suuruutta
maaritettdessa maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita. Niitéd ovat ikd, sukupuoli, sairastavuus ja
sosioekonomiset tekijat ja muissa kuin suun hoidon suoran valinnan palveluissa lisaksi tydssakaynti.

On myonteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myds korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
saanndksia kiintean korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

Maakunnan olisi 86 §3 mom:n mukaan tehtava viimeistaan 31.12.2019 paatés mm. suoran valinnan palvelun
tuottajille suoritettavista korvauksista, mita ei voi pitda perusteltuna ja mika kasvattaa riskia siirtymavaiheen
kustannusten kasvamiselle.



59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin
rajattu, silld valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksid mm. suoriteperusteisten
korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareista seka
niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais- ja eniommaismaarista..

Kysymyksesta ei kdy ilmi, tarkoitetaanko muilla korvauksista 70 §:n mukaisia suoran valinnan palvelun
tuottajille maksettavia muita korvauksia vai kaikkia muita korvauksia kuin 65 §:n mukaisia kapitaatiokorvauksia.

61. 16¢. Turvaavatko saanndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. My6s maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:

f)Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatos (tuloslaskelma,
tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

g)Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

h)Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikélleen tarjpamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

i)Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

j)Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edelld mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden nadkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikdlleen osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityisella sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksia, silld maakunta on jarjestdjana viimekadessa aina vastuussa siita, ettd asukkaat saavat
tarvettaan vastaavat palvelut.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaanndkset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilokohtainen budijetti tulee lakiesityksen mukaan voimaan 1.1.2020. Petajadveden kunnan ndkemyksen
mukaan henkildkohtainen budjetti tulisi sdatéa tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttéén oton
kanssa. Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia
asiakkaan palvelut asiakassetelilld. Eriaikainen voimaantulo ei tdtd mahdollista.

Lain voimaantulosta sdadettéisiin 94 §:ssa. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista. Palvelusetelin kayttdéon tulee saada siirtymaaika niin, ettd asiakas voi kayttda jo myonnetyt
palvelusetelit. Asiasta tulee lisata siitymasaannos lakiin.

Mikali palvelusetelilaki paatetdan kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.
Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jarjestaa varhaiskasvatusta mm. antamalla palvelunkayttajalle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa
oli yhteensa 243 946 lasta, joista yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelilla.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lain voimaantulosdanndsten mukaan henkilékohtainen budjetti tulisi kayttéon 1.1.2020 ja asiakasseteli olisi
otettava kayttéon viimeistaan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021
ja suun hoidon yksikét 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden kuin yleislaaketieteen alaan
kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 seka suun hoidon konsultaatiopalveluilla 1.1.2023. Maakunnan olisi tehtava
paatos sote-keskuksiin 1.1.2022 siirrettavista konsultaatioista, ehdoista suoran valinnan palveluntuottajille seka
tuottajille maksettavista korvauksista viimeistaan 31.12.2019.

Voimaantuloa on porrastettu, mika on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittdvia paatdksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintean korvauksen kaytosta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja luo riskin ylimaaraisten
kustannusten syntymiselle siirtymavaiheessa tai toisaalta luoda tilanteen, jossa markkinoille ei 16ydy tulijaa,
koska maakunnilla ei todennakdéisesti ole tietopohjaa eika tydkaluja perusteltujen paatésten tekemiseen

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttédnoton voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisestd. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelméatoteutukset eivat ole kattavasti
kayttéonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta),
tulisi myds tasté syystd maakuntien valinnanvapausmallin kayttédnottoa koskevaa liikkumavaraa lisatd. Tama
mahdollistaisi myods tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéonoton.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelut tuotetaan 1.1.2020-31.12.2021 maakunnan liikelaitoksen toimesta. Yksityisista, sv-korvatuista
hammashoidon palveluista siirtyvien asiakkaiden kokonaismaaran arviointi on vaikeaa. Kela-korvausten
kokonaan paattyessa asiakkaita joka tapauksessa tulee siirtymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi
ikdantyvan hampaallisen vaestdon maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden
turvaaminen edellyttaa talldin resurssilisaa ja lisda vaistamatta kustannuksia.

Maakunnan on siirrettdva 18§ 3 momentin mukaiset palvelut tuotettavaksi suun hoidon yksikéihin 1.1.2022 ja 4
momentissa tarkoitettuja palveluita 1.1.2023. Maakunnan on tehtava viimeistaan 31.12.2020 paatds suun
hoidon suoran valinnan palveluntuottajille asetettavista ehdoista seka suoran valinnan palveluntuottajille
suoritettavista korvauksista. Palveluntuottajille asetettavat ehdot, korvaustaso seka korvausmallin
yksityiskohdat eivat ole viela tiedossa. Ne ratkaisevat palveluiden saatavuuden. Korvaustasosta seka
palveluntuottajille asetettavista ehdoista riippuu myoés se, tuleeko suoran valinnan palveluntuottajia alueille,
joissa palveluiden saatavuudessa on ollut ongelmia. Rahoituksen riittdvyys tulee olemaan kriittinen kysymys.

Asiakkaiden omavastuuosuus on suun hoidossa huomattavan korkea jo nykyisessa mallissa. Asiakasmaksujen
suuruus vaikuttaa palvelujen kayttéon. Asiakasmaksulain uudistaminen on kesken. Jos asiakasmaksut
kohoavat ja toisaalta tuottajille osoitettavat korvaukset jaavat hoidon tarpeeseen nahden liian alhaisiksi,
seurauksena voi olla palvelujen heikko saatavuus ja hoitoon hakeutuminen epatarkoituksenmukaisen
mydhaisessa vaiheessa ja sen my6ta kasvavat kustannukset.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alkuvaiheessa pienié toimijoita tullee henkilokohtaisen budjetin sekd osaan asiakassetelipalveluihin, erityisesti
kotiin tuotettavissa palveluissa, mikali 77 §:ssa edellytettavat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut
pystytaan toteuttamaan niin, etté niiden kayttdminen on pienyrittajalle mahdollista. Kaikkien
valinnanvapauslaissa mainittujen palvelujentuottajien on kaytettava asiakkaan valinnan palvelua,
valinnanvapauden tietopalvelua, tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon seurantapalvelua seka
palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelua.

Todennakoistd on, etta mittakaavaetujen ja fuusioiden my6ta markkinat keskittyvat tulevaisuudessa
suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut ndhtavissa jo aiemmin. Pienten tuottajien
markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen seka moninaiset raportointivelvoitteet
erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntad maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitykseen liittyva vaikutusarviointi on paaosin tehty huolellisesti ja kattavasti. Kuntavaikutusten arviosta
puuttuu kuitenkin arvio uudistuksen vaikutuksista kuntatyénantajiin.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Radikaalisti.
Maakunta- ja sote-uudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsdadant6 ovat maan historian suurin hallinnon ja
toimintatapojen muutos, joka muuttaa peruuttamattomalla tavalla kuntien roolia suomalaisessa yhteiskunnassa.

Maakunnat joutuvat valinnanvapauslainsdadannén vuoksi yhtiéittdmaan osan toiminnastaan. Maakuntien
itsehallinto kaventuu edelleen, kun maakunnat esityksen mukaan velvoitettaisiin jarjestdmaan merkittava osa
palveluista kayttaen tiettyja valinnanvapauden instrumentteja.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tuottajien mahdollisuus valikoida asiakkaita

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskenerainen ja tulee perustumaan
keskeisilta osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin saaddksiin. Suomessa ei ole aiempaa
kokemusta siita, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten korvauksien yhdistelma tuottaisi parhaan
hyvinvointi- ja terveyshyodyn ja ehkaisisi ali- ja ylihoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelméa luo suoran
valinnan palveluntuottajalle kannusteen siirtda potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevaan
palveluun. Suoran valinnan palveluntuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan
maaritteleman kiintean korvauksen seka mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Korvauksen
saaminen ei riipu siitd, kuinka paljon asiakas kayttda suoran valinnan palveluja. Jarjestelma sisaltaisi
alihoitamisen riskin ja kannustaisi ohjaamaan paljon palvelua kayttavat muualle.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkildkohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa



palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatéksen mukaisesti.
Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla nayttaisi olevan mahdollisuus
valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tdma voi
johtaa vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Tilinpaatos- ja verotietojen julkisuus

Lakiesityksen 56 §:ssa sdadetdan maakunnan velvollisuudesta eriyttda suoran valinnanvapauden piirissa oleva
toiminta kirjanpidossaan. Taté voidaan pitda perusteltuna. 57 §:ssé sadadetdan vastaavasti yksityisten
palveluntuottajan vastaavasta eriyttamisvelvollisuudesta, mikd on samalla tavalla perusteltua kuin
maakunnankin osalta. Maakuntaa koskevat sisalldlliset eriyttdmisvaatimukset ovat kuitenkin huomattavan
paljon laajemmat kuin yksityisen palveluntuottajan. Yksityiselté palveluntuottajalta ei esimerkiksi edellyteta
rahoituslaskelmaa, tasetta ja toimintakertomusta tunnuslukuineen. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan
maakunnan ja yksityisen palveluntuottajan suoran valinnan palvelujen eriyttamisesta tulisi sdataa
yhdenmukaisella tavalla 57 §:n mukaisesti, jotta hallinnollinen taakka ei muodostuisi maakunnassa
tarpeettoman suureksi. Maakunnan eriytetyn toiminnan tuloslaskelmien esitetdan olevan liitetietoineen julkisia,
mité Kuntaliitto pitda hyvana.

58 §:ssa saadettaisiin palvelun tuottajan tilinpaatés- ja verotietojen julkisuudesta. Kuntaliitto katsoo, etta
tiedonantovelvollisuuden tulisi olla mahdollisimman laaja.

Kuntaliitto pitaa esitysta oikean suuntaisena siltad osin, kun kaikkien yritysten on ilmoitettava suoran valinnan
piirissa olevan toiminnan tilinpaatds ja toimintakertomus sekéa viimeisen verotuksen verotettava tulo seka
maksuunpannun veron maara. Perusteltua on myds se, etta pienimpien yritysten velvollisuus rajoittuu edella
mainittuihin tietoihin.

Suurkonsernien osalta vaatimus joidenkin keskeisten konsernitietojen (esim. maksetut korot tai korvaukset
aineettomista oikeuksista konsernissa) ilmoittamisesta on erittain perusteltu, koska kyseisilla erilla voi olla
yhteytta aggressiiviseen verosuunnitteluun. Naita tietoja tulisi kuitenkin vaatia pienemmiltakin
konserniyrityksilta.

Esitysta on pidettava tietojen julkisuuden laajuuden osalta puutteellisena, koska suuriltakaan konserneilta ei
pyydeta kaikkia niita tietoja, joita pidetaan yleisesti (EU/OECD) keskeisind aggressiivisen verosuunnittelusta
osviittaa antavina tietoina.

Puuttuvina tietoina, jotka olisi syytd saada, voidaan mainita konsernin oma paaoma, tulot ja verot eri maissa,
tyontekijoiden lukuméara eri maissa sekd muu aineellinen omaisuus kuin kateinen tai muut rahavarat.
Kaytanndssa tietosisaltd vastaisi siten verotusmenettelylain 14 e §:n sisaltdéa niistd maakohtaisista tiedoista
joita kansainvalisen konsernin tulee jatkossa ilmoittaa maakohtaisesti.

Julkisuuden ja julkisen paineen lisdamiseksi ja siten aggressiivisen verosuunnittelun ennaltaehkaisemiseksi
Kuntaliitto vaatii edelld esitetylla tavalla laajennusta (maakohtaisesti) ilmoitettaviin tietoihin seka laajennusta
siihen minka kokoisilta toimijoilta mitakin tietoja edellytetaan.

Aikataulu

Lain voimaantulosaanndsten mukaan henkildkohtainen budjetti tulisi kayttéon 1.1.2020 ja asiakasseteli olisi
otettava kayttdon viimeistdan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021
ja suun hoidon yksikot 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden kuin yleislaaketieteen alaan
kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 seka suun hoidon konsultaatiopalveluilla 1.1.2023. Maakunnan olisi tehtava
paatos sote-keskuksiin 1.1.2022 siirrettavista konsultaatioista, ehdoista suoran valinnan palveluntuottajille seka
tuottajille maksettavista korvauksista viimeistaan 31.12.2019.

Voimaantuloa on porrastettu, mikd on sindnsé perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi



paattaa kiintean korvauksen kaytosta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja on kohtuuton, koska
maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa eika tydkaluja perusteltujen paatésten tekemiseen

Valinnanvapausmallin edellyttamien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kdyttddnoton voidaan arvioida kestdvan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisesta. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelmatoteutukset eivat ole kattavasti
kayttéonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta),
tulisi mydés tasta syysta maakuntien valinnanvapausmallin kayttéénottoa koskevaa likkumavaraa lisata. Tama
mahdollistaisi myds tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéénoton.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



