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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden lisddminen on sindnsa kannatettava ja oikean suuntainen kehityskulku nykyjarjestelmaan
nahden, kuten vaikuttavuusarvioinnissa todetaan. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen
yhdenvertaisuuden saatavuus (esim. maakunnan reuna-alueilla) ei kuitenkaan toteudu tasavertaisesti esitetylla
lainsdadanndlla, jolloin myds yhdenvertaisuus maakunnan alueella jéda puutteelliseksi. Valinnanvapauden
jarjestelma on vield ehdotetun lakiluonnoksen pohjalta monimutkainen eika sen vaikuttavuutta asetettuun
tavoitteeseen nahden ole osoitettu. Vaikuttavuusarvioinnin ndkékulmissa ei uudistuksen vaikutus kuntalaisten
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen nouse varsinaisesti esille. Mittavan ja tarpeellisen uudistuksen
yhteydessa on valttaméatonta tehda ennakoiva vaikutusanalyysi mm. eri asiakasryhmien, erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien osalta.

Lainsaadannon vaikutusten arvioinnin tulee aina pohjautua olemassa olevaan ja tutkimukseen perustuvaan
tietoon valittujen toimintamallien vaikutuksista. Silté osin kun relevanttia tutkimustietoa ei ole saatavissa, on
tarkoituksenmukaista pilotoida ehdotettuja toimintamalleja seka arvioida niitd saadun tiedon perusteella ennen
niiden laajamittaista kayttéonottoa

Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa myds yksinkertaistamista, selkeytysta ja korjauksia. Esitetty malli
rajoittaa palveluiden jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta paattaa palveluiden
tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena. Jarjestdmisvastuun kantaminen ja palvelujen integraatio
on erittain haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy yritysten vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjaukseen.
Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy
asiakkaan nakdékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja. Lakiluonnoksessa ehdotetusta
ohjausjarjestelmasta on kaytannéssa mahdotonta saada aikaan kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin
uudistuksen tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin sisaltyvat rakenteelliset riskit.

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen alustavien kokemusten perusteella lisdavan palvelujen
kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuksia. Maltillinen arvio kysynnan 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 piirissé jo olevien



ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisdisi kustannuksia, mutta ei valttamatta toisi merkittavaa terveyshyotya
eikd kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja
edellyttad asiakkaalta/potilaalta kykyéa 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 lainsdadannodn kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia seka taman
ettd useiden muiden kysymysten kohdalta. Erityisesti perustuslakivaliokunnan edellyttdmien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislakiin tehtavat muutokset olisi tullut olla tiedossa lausuttaessa
valinnanvapauslaista.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisdamista koskevassa keskustelussa on joissain kannanotoissa lahdetty siitd, etta potilaan
ja asiakkaan valinnanvapaus olisi Suomessa huono. Kansainvalisesti verraten tama ei kuitenkaan pida
paikkaansa. Lakiehdotuksen avulla on mahdollista lisata asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden
sisaltoon ja sita kautta niiden laatuun.

Valinnanvapaus sinansa lisaa kansalaisen ja palvelun kayttajan mahdollisuuksia omilla ratkaisuillan vaikuttaa
omiin palveluihinsa ja néin olleen valinnan vapauden peruste on oikea. Tdma tosin edellyttaa toimivia
tietojarjestelmia ja asiakassuunnitelmaprosessia.

Mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta 6 kk valein voi aiheuttaa tilanteita, joissa asiakassuhde jaa lyhyeksi ja
kokonaistilanne jaa hoitamatta. Uudistuksen perustarkoitus on kuitenkin rakentaa integroitu palvelu asiakkaan
tilanteen auttamiseksi lahelld asiakasta. Asiakassuunnitelmaprosessin merkitys korostuu osana
palvelunkayttajan vaikuttamismahdollisuuksia.

Maakunnan reuna-alueilla asiakkaan todellinen valinnanmahdollisuus voi jdada konkreettisesti heikoksi, vaikka
palveluja entistd enemman tuotetaan digitaalisesti. Henkildtydpanosta edellyttavassa tydssa, kuten
asumispalveluissa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa palvelu ei valttamatta sisalla asiakkaalle todellista



vaikutusmahdollisuutta.

Riskina on myos, etta vaikuttamismahdollisuudet suoran valinnan palveluissa (ks. §21 ja §13) eivat toteudu
henkilén toimintakyvyn heiketessa (esim. muistisairaudet). Esitetty ratkaisu tukee erityisesti henkil6ita, joilla on
kyky hyédyntda markkinoiden toimintaa.

Haasteena on lisaksi se, etta (§14) laitospalvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen aikana. Talléin voi syntya tilanne,
jossa laitospalvelujen tuottaja maarittelee asiakkaan tarvitsemien muiden laitoshoidon aikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan ja samalla kustannusten muodostuminen ei ole hallittua.

Huomioitavaa on myds se, etta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta
valita tietty palveluntuottaja. Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myés lisata asiakkaiden
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden siséltéon ja laatuun. Yhdessa maakunta- ja jarjestdmislakiluonnosten
asiakkaan osallisuutta korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voivat
lisdantya.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta valita tietty palveluntuottaja.
Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myds lisata asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa
palveluiden sisaltéodn ja laatuun. Yhdessa maakunta- ja jarjestamislakiluonnosten asiakkaan osallisuutta
korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voi lisdantya (esim. luku 7.).
Palveluohjauksen maarittely, vastuut ja toteuttaminen ovat edelleen esitetyssa luonnoksessa epaselvia. Riskind
on, etta asiakas- ja palveluohjaus (KAAPO) hajoaa lakiehdotuksen mukaisessa toiminnassa. Erityisesti
kysymys palveluohjauksen omistajuudesta monituottajamallissa kilpailuneutraliteetin osalta edellyttaa
tarkempaa jasennysta ja maarittelya (esim. missa vaiheessa ohjaus- ja neuvonta muuttuu palvelutarpeen
arvioinniksi).

Asiakkaalle kaytettavissa olevien palveluiden I6ytaminen ja niiden kaytté6n saaminen edellyttda ehdotetun
lakiluonnoksen mukaisessa muodossa kaikilta alueen palveluja tarvitsevilta hyvaa toimintakykya ja vahvaa
omaa aktiivisuutta. Tdma on haaste erityisesti sellaisten henkildiden kohdalla, joilla toimintakyky ja aktiivisuus
ovat alentuneet ja poissulkee sen, ettd asiakaskunta, joka palveluja kayttaa, on hyvin heterogeeninen.

Valinnanvapauden toteuttaminen ja hakeutuminen oman tilanteen mukaisesti palveluihin edellyttaa, etta
palvelujen jarjestajalla ja palvelujen kayttajalla on kaytdssaan ja kaytettdvissa valinnan perusteeksi tarvittavat
palveluntuottajien tiedot. Tiedollisen vertailtavuuden parantamiseksi kdynnistyneet hankkeet tietojarjestelmien
uudistamiseksi eivat helpota asiaa lyhyella tahtdimelld, koska valinnanvapauden perustaksi tarvittavan
valtakunnallisen tietoaineiston maarittely ja maakuntien tietojarjestelmien kehittamisty® eivat etene samaa
tahtia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




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.

Lakiesitys asettaa velvoitteita sekd suoran valinnan palvelun tuottajille ettd maakunnalle koskien palveluiden
vhteensovittamista. Asiakkaan mahdollisuus hakeutua maakunnan liikelaitoksen palveluyksikk&6n
palveluntarpeen arviointiin ilman sote-keskuksen ohjausta kaipaa selkeytysta. Asiakassuunnitelmalla on suuri
merkitys palveluiden yhteensovittamisessa. Yhteinen asiakassuunnitelma edellyttaa toimivia tietoteknisia
ratkaisuja.

Lasten ja perheiden seka ikaihmisten matalan kynnyksen palveluissa horisontaalinen integraatio ymmarretaan
huomattavasti laajempana, ulottuen kuntiin, seurakuntiin ja jarjestdihin. Asiakaslahtoisesti toimiva vertikaalisen
integraatio kasittda palvelujen jatkumon lapsen kasvu- ja kehitysymparistdihin tarjottavasta tuesta
erityispalveluihin ja erityisen vaativaan palvelutarpeeseen liittyviin osaamis- ja tukikeskuksiin. LAPE
muutosohjelman keskeisena kehittdmiskokonaisuutena olevien perhekeskusten rooli jaa lakiesityksessa
maarittelemattd suhteessa sote-keskusten ja liikelaitosten palveluihin. Samoin ikdihmisten
palvelukokonaisuuden rakentamisessa keskeisen asiakas- ja palveluohjauksen ohjauksen (KAAPO:n) asema
ja rooli jaavat epaselvaksi.

Asiakkaalle tarpeen mukaisten palvelujen kayttéon saaminen asettaa ehdotetussa muodossa suuret odotukset
asiakkaan palveluohjaukselle ja sen koordinoinnille siten, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen
palveluohjauksen. Asiakkaan palvelua ohjaavan asiakassuunnitelmaan sisallytetty vastuu sen toteuttamiselle ja
noudattamiselle jaa epavarmalle tasolle. Asiakkaan hoidossa ongelmallisena kohtana tulee olemaan hanen
hoitoaan/palveluaan koskevan tiedon sisall6llinen valittyminen ja tiedon kaytettavyys.

Kts. myds kysymys 5 ja kysymys 3.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun integroiminen yhdelle toimijalle, maakunnalle, on esityksen
vahvuus ja integraatiovelvoitteen asettuminen maakunnalle jarjestajana on perusteltu. Esityksessa olevat
palveluintegraatiota varmistavat toiminnot kuten mm. sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus sote-keskuksessa,
paljon palveluja kayttavien ohjaus ja asiakassuunnitelma seké sote-keskuksiin jalkautuvat palvelut maakunnan
likelaitoksesta, lisdavat periaatteessa edellytyksid horisontaalisen ja vertikaalisen palveluintegraation
toteutumiselle.

Sote-uudistuksen alkuperainen tavoite palveluintegraatiosta ei esim. palveluketjujen osalta toteudu esitetyn
mukaisessa rakenteessa. Erityisen ongelmallista on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen
tosiasiallinen eriytyminen sote-keskusten palveluissa. Tilannetta ei juurikaan paranna esitetyn "jalkautuvan”
ryhman kayttd (sosiaalihuollon liikkuvaryhma §37), mika sindnsa on hyva, mutta sen rooli jaa epaselvaksi
suhteessa liikelaitoksen ja sote- —keskuksen toimintoihin.

Kun sote-keskus ei sisélla sosiaalihuollon palveluista kuin ohjauksen ja neuvonnan, on vaarana, etta toiminta
medikalisoituu, suhteessa palvelun kayttdjan ilmaisemaan palvelutarpeeseen. Sosiaalihuollon tarpeen
tunnistaminen nousee merkittdvaksi asiaksi ja joka ei nykyisellaan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
Tasta muodostuu riski kustannusten epatarkoituksenmukaiselle kasvulle.

Asiakassuunnitelmaa on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palvelujen integraation valineeksi, mutta sen
hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan subjektiivisiin oikeuksiin jaa hyvin epaselvaksi. Toiminnallisen
integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaatimuksia asiakassuunnitelman laadintaprosessille. Kaikki
palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin kysymyksen
suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon hoitopaatoksiin.
Suhde on epéaselva myos toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
oikeusturvandkdkohdat tulisi ottaa huomioon ja ratkaista, tulisiko asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta.
Esitetyn lain pykalakohtaiset poikkeukset todennakdisesti lisdavat rajahdysmaisesti hallintovalitusten maaraa.

Askettain julkaistussa kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (STM raportteja ja muistioita 2017:41)
korostettiin kuntouksen yleista toimintamallia, sen suunnittelua osana palvelujarjestelman asiakassuunnitelmaa,
vastuullisen asiakasohjauksen mallia seké kuntoutuksen tavoitteellisuutta, seurantaa ja arviointia. Epaselvaksi
jaa, miten raportin linjaukset suhteutuvat lausuttavana olevaan valinnanvapauslakiesitykseen.

Sote-palvelujen integraatiotavoitteen kannalta myds velvoite asiakassetelin antamiseen moneen eri palveluun
olisi hyvin ongelmallinen. Integraatiosta syntyy monimutkainen malli toimeenpanon nakdkulmasta erityisesti
paljon palveluja kayttavissa ryhmissa. Tassd ryhmassé monituottajamallin haasteet todennakaéisesti lisdavat
valiinputoajien maaraa.

Erdana vastauksena integraation haasteisiin nahdaan tiedon integraatio ja tiedolla johtaminen, mité ilman uusi
palvelujarjestelma ei tulekaan saavuttamaan tavoitteitaan. On syyta huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikki
toiminnallisuudet eivat kuitenkaan toimi lahimpaan 5-10 vuoteen niin, etta sujuva tiedonvaihto mahdollistuisi ja
parantaisi ndin palveluintegraatiota.

Paljon palveluja kayttavien osalta palvelut voivat hajaantua liikaa ja palvelujarjestelmastd putoamisia voi
tapahtua. Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi se, miten kdytdnndssa vastuutyontekija maaraytyy. Asiakas voi



menna sote-keskukseen, ohjautua siitd maakunnallisen ryhman arviointiin tai suoraan maakunnan
likelaitokseen ja/tai liséksi asiakassetelipalveluntuottajan palveluun.

Maakunta vastaa asiakassuunnitelman teosta ja palvelujen koordinoinnista. Jos kyseessé on perhe, jolla on
monenlaisia asiakkuuksia sote-keskukseen, liikelaitoksen sosiaalipalveluihin ja erikoissairaanhoitoon, kuka
konkreettisesti vastaa perheen palvelujen koordinoinnista huomioiden sen, ettd sote-keskusta voi vaihtaa 6 kk
valein. Perheenjasenten valinta voi suuntautua eri palveluntuottajiin, mikd on omiaan vaikeuttamaan
palvelukokonaisuutta. Riskina on, ettd palvelukokonaisuus painottuu entistd enemman erityispalveluihin
(raskaammat palvelut) ja palvelurakenteen keventamisen tavoite ei toteudu.

Ehdotettu malli itsessaan on integraation nakdkulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttda runsaasti tata
ongelmia korjaavaa saantelyd. Kaytadnndssa naiden sdanndsten soveltaminen integroitujen
palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa. Palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja
haastavaa.

Myds kasilla olevaan hallituksen esitysluonnokseen liittyvéssa perustuslakiarviossa kiinnitetddn huomiota
integraation ongelmiin:

"monituottajamallin tuominen uudistukseen saattaa heikentaé integraation tehokkuutta. Talldin myo6s
uudistuksen saastdpotentiaali heikentyisi....Koska suoran valinnan palveluissa korostuvat terveydenhuollon
palvelut, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélinen 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)”

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palvelujen
tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestamisvastuun edellytyksia.
Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa
ovat kuitenkin riittdmattdmat.

Valinnanvapauslainsaadanté kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestamisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestamisvastuun vastaisia. Mydhemmin saadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myoéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myo6s yksittaisia maakuntia koskevia paatoksia korvausperusteista.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdadannéssa maakunnille
ehdotetut rajoitukset paattad maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla
olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tama ilmenee mm. maakuntien lakisaateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkil6kohtainen budijetti laissa sdadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkildkohtaisen 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 kayttovelvollisuus erailtd osin, lainanotto-oikeus)

« erityisesti jarjestamislakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministerion laajat, avoimet ja tulkinnanvaraiset
toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista toimintaa ja paatdéksentekoa

* maakuntalain erittain tiukat maakunnan alijaGdman kattamisvelvollisuudet yhdistettynd ahtaaseen julkisen
talouden rahoituskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoitteisiin ja ikdantymisen aiheuttamiin
kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoituslakiin kirjattu 3 mrd. euron saastbvelvoite)

* maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.

Hallituksen esityksen perusteella maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaaminen on paaosin
niiden liikelaitoksissa, jolloin vaarana on asymmetria jarjestdjan ja liikelaitoksen valilla. Maakunnan pitaa
jarjestdjana/tilaajana pystya maarittdmaan, mita palveluja on tarkoituksenmukaista tilata tuottajalta, mika
edellyttaa vahvaa jarjestdmistoimintoa.

Maakunnalla jarjestajana tulee olla laajempi oikeus maaritelld esim. §24 mukaisia asiakassetelilla hankittavia
palveluja. Maakunnan jarjestamisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta jarjestajalla on
vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaeston palvelukokonaisuuden. Maakunnan tuotantotavan
valinta kuuluu maakunnan itsehallintoon, johon demokraattisesti valitun valtuuston on voitava vaikuttaa. Liian
yksityiskohtainen saately ei tule edistdmaan usean toimijan palvelutarjontaa ja samalla eriarvoisuus voi
lisdantya.

Kun maakunnan rahoituksen suhde valtionrahoitukseen on sitova, maakunnalle jarjestdjana jaa vahemman
mahdollisuuksia toteuttaa vastuullisen jarjestajan tehtavaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytannoissa, palveluprosesseissa ja palvelurakenteessa on viime
vuosina tehty vahvaa uudistusty6ta. Talla hetkella sote- —uudistuksen kanssa samaan aikaan etenevat STM:n
karkihankkeet I&0O ja LAPE sekd STM:n valtakunnallinen ESR- hanke PRO SOS tuottavat ja samalla
toimeenpanevat uusia , toimintatapoja ja my&s uusien palveluinnovaatioiden kayttdénottoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentassa.

Lakiluonnos sinansa ei esta toimintatapojen muutosta tai uusien innovaatioiden luomista ja kayttéonottoa.
Innovaatiotoimintaan liittyy olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI- rakenne (tutkimus-koulutus-
kehittdminen-innovaatio). Osana uudistusta on valttamatonta turvata sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-
kokonaisarkkitehtuuri ja ekosysteemi, jossa huomioidaan eri tutkimus- ja koulutustoimijat,
kehittajaorganisaatiot, julkinen ja yksityinen palvelutuotanto seka niiden sisalto- ja rahoitusvastuut.
Laakarikoulutukseen sisaltyvat riskit valinnanvapausrakenteen vaikutuksesta on arvioitava kriittisesti (ks.
kysymys 8.). Osa tata kokonaisuutta on myds sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja sen rahoituksen
vakiinnuttaminen jo ennen vuotta 2020. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta turvaa tutkimustietoon,
asiantuntijaosaamiseen ja lainsdadantéon perustuvaa sosiaalialan osaamista.

Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin rajaaminen vain sote- palveluihin voi hidastaa palveluiden
innovatiivista kehittdmista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien toimintojen rajaaminen ulkopuolelle
ei edista toimintatapojen muutosta pois ns. raskaammista sote-palveluista (vrt. Avain kansalaisuuteen -
hankkeen kokeilut).

Monituottajamalli antaa vahvan kannusteen toimintatapojen muuttamiseen.



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 paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssa muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi 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.

Kustannusten kasvun hillinta sisaltaa kysymyksena seka sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelurakenteen
sisaiset mahdollisuudet kustannusten kasvuun vaikuttamiseen, etté asetetun tavoitteen merkitys laajemmin
kunta- ja kansantaloudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja toimintamallien
kustannuskehityksen osalta olennainen vaikutus on mm. sahkdisten palvelujen ja laajan digitalisaation
hyddyntadmiselld ja kdyttéon otolla palvelutuotannon ja palvelujen jakelun ratkaisuissa. (kts. myos kysymys 7)

Esitetyn sote —lainsdadannén mukainen rakenteellinen uudistus sisaltdd mahdollisuuksia esim.
palveluprosessien ja hallinnon kustannustehokkuuden lisdamiseen. Olennainen osa
kustannuskehitystarkastelua on myés maakunnallisen palveluverkon suhde toiminnan sisaltdéon ja asetettuihin
talouden reunaehtoihin. Vaikka ehdotettu maakunnallinen ja olemassa oleva kunnallinen itsehallinto eivat ole
sisalloltédan identtisia, on kyseenalaista, onko maakunnilla riittdvaa itsehallintoa, jos ne ovat rahoituksensa
suhteen taysin riippuvaisia valtiosta ja valtiovalta paitsi maaraa niiden tehtavat, myds sen, miten lakisdateiset
tehtavat tulee toteuttaa.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon myéta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Jotta
kokonaiskustannukset eivat 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 siirtymisella julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elékejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen heikentaa valittdmasti julkisen
sektorin elakejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhansien tyontekijdéiden siirtyminen sotessa yksityiselle
sektorille merkitsisi isoa muutosta tydeldkkeiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin ty6eldkemaksuja.

Rajallisten sopeuttamismahdollisuuksien liséksi kustannusten kasvun hillinnén elementtind on huomioitava se,
ettd uusia kustannuksia valinnanvapausmallissa voi aiheuttaa myos palvelukysynnan kasvu, jota jo
ensimmaiset asiakassetelipilotit ovat osoittaneet. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltdd muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja kuten tietojarjestelmien perustamiskustannukset ja henkilékohtaiseen budijettiin liittyvat
kustannusten kasvupaineet. Myds suun terveydenhuoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta, jos
nykyisin yksityisesti hoidettu ja kela korvauksen piirissa oleva toiminta siirtyisi merkittdvassa maarin muun
julkisen rahoituksen osaksi.

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelméa on kansainvalisesti verraten ollut tehokas ja vaikuttava.
Sosiaalipalveluiden kustannukset eivat myoskaan ole Suomessa korkeita. Vaikka sote-jarjestelma on
kokonaisuutenaan toiminut hyvin, on meilla ollut kiistatta vaikeuksia perustason palvelujen saatavuudessa. On
myos arvioitu, ettd suurimmat sote-saastot syntyvat vahentamalla palvelutarvetta.

VTV lausunnon mukaan sote- ja maakuntauudistukselle asetettu 3 miljardin euron saastétavoite ei nykytiedon
valossa ole realistinen. Lisaksi VTV toteaa, ettéd EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivét ole
erityisen korkeita, eika ikdantymisen aiheuttama kestavyyshaaste poikkeuksellisen suuri.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytt6
voi heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaéariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan. Tasta
muodostuu uhka monipuolisen erikoisalakohtaisen paivystyksen kaytannon toteuttamiseen. Maakunnan vastuu
tdman valvonnassa tulee olemaan suuri ja todellinen onnistuminen jaa epaselvaksi.

17§ velvoittaa alle 18 —vuotiaat kdyttdmaan maakunnan liikelaitoksen suun hoidon palveluita, mutta siirtymaan
18 ikdvuoden jalkeen sote-keskuksen suun hoidon yksikkéon. Talldin on vaarana, etta tulee kaksi julkista
yksikk6a ja lisda kustannuksia ja lisaksi hoitosuhde katkeaa (vrt. nykytila, hoito "vauvasta vaariin” samassa
julkisessa yksikdssa).

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittaa valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maéara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. My6s 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.
Esitettdvat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

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

a) Palvelut tulee eriyttaa 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 tarjpamansa 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 yhteisén tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

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

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytanndssé johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhtidittaa tuottamansa



valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nakdkulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi
Euroopan unionin toimivaltaan.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluvalikoima ei tunnista palvelunkayttdjan koko eldmantilateen mukaista palvelutarvetta, vaan painottuu
terveydenhuollon palveluihin ja osaamiseen. Myds rajanveto “yleislaaketieteen” erikoisalan ja muiden
|&8ketieteen erikoisalojen valilld on hailyva ja tulee aiheuttamaan vaikeuksia tulkinnassa. Pykalassa
maaritelldan kategorisesti sote-keskuksiin neljan erikoisalan konsultaatiot. Tekstista ei selkeasti iimene,
tarkoitetaanko, etta jokaisessa sote-keskuksessa tulisi olla tarjolla ndiden 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 vaestodn tarpeet voivat olla eri alueilla erilaiset.
Mikali pykalassa maaritelldan tietyt erikoisladkaripalvelut, niihin tulee lisata psykiatrian erikoisladkarin palvelut.
Sosiaalihuollon palveluissa neuvonta ja ohjaus on esityksessa kytketty hyvinvoinnin edistdmiseen eika
asiakaskohtaisiin sosiaalipalveluihin, mika aiheuttaa tulkintavaikeuksia.

Sote-keskuksen pitaisi edustaa perustason vahvaa palvelua. Mita paremmin ja nopeammin asiakasta voidaan
palvella perustasolla, ilman, ettd asiakas joutuu siirtymaan palvelusta toiseen ja odottamaan palveluun paasya,
sitd paremmin voidaan my6s kustannuksia hillitd ja saada tyytyvaisempia asiakkaita. Sote-keskuksen
mahdollisimman laaja ja osaava palvelukokonaisuus ja hyvat konsultaatiomahdollisuudet osaltaan takaavat
vahvan perustason palvelut. Sosiaalihuollon osuus pitéisi olla ohjausta ja neuvontaa vahvemmin sote-
keskuksen jokapaivaisessa palveluvalikoimassa. Lakiluonnoksen mukaan sosiaalihuolto tulee palveluun
mukaan palveluina joko l&hettdmalld asiakas maakunnan liikelaitoksen palveluun tai ohjaamalla asiakas
maakunnalliseen ryhmaan. Eli kaytadnndssa sosiaalihuollon palveluun paasyyn tulee porras ja odotusaika.

Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvonta ovat epaselvasti muotoiltu ja sosiaalihuollon osaaminen sote-keskuksessa
jaa kapeaksi.

Lakiluonnoksessa jaa hieman epaselvaksi liikelaitoksen sote-keskuksen palveluvalikoiman ehdottomuus.

Suppea palveluvalikoima mahdollistaa kuitenkin pk-yrittdjien paasyn palveluntuottajiksi.



Lakiluonnoksen jatkovalmistelussa tulee ottaa huomioon Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset.
Muistiossa (kappale 2.1) todetaan mm., ettd kuntoutuksen nakokulmasta ei tulisi siirtda jarjestamisvelvollisuutta
maakunnalliselle tasolle, mikali se voidaan hoitaa sote-keskuksissa. Komitea ehdottaa sote-keskusten
palveluihin mm. ikdihmisten kotona selviytymista edistavia kuntoutuspalveluja seka muuta lyhyt kestoista
kuntoutusta (ehdotus 33).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhoito on osa yleisterveytta. Se on nykyisin integroitu terveyskeskuksissa osaksi hoitoketjua
erityisesti riskiryhmien hoidossa. Kansanterveystyon nakokulmasta ei ole jarkevaa purkaa hyvin toimivaa
rakennetta.

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 lisaa 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 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

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus jaa sote-keskuksessa ohueksi ja riskina on, etta palvelukokonaisuudesta ei
nain muodostu palvelun kayttdjan kannalta toimivaa. Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus tulee arvioida
uudelleen osana 18§ sisaltda ja suhteessa maakunnan jarjestajan paatdsvaltaan.

Esitys jattda epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle. Samoin epéselvaa on, miten
kotisairaanhoidon ladkaripalvelu 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 mitka kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei 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 jadavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai my®s vaativampia kuvauksia?

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

Esitamme 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 ryhma3, 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 identiteetin 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 sisélténd 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 ammattihenkildista koottujen ryhmien maaraa, tarvittavaa
asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Pykalien 18 § ja 37 §:n perustelut kaipaavat
selkiyttdmista ja tarkennuksia.

37§ osalta jaa epaselvaksi mita liikkuvan sosiaalihuollonryhméa kaytanndssa tarkoittaa. Toimiiko ryhma esim.
ensiapuryhman omaisena ja kuinka se kytketdan eri sote —keskusten palvelutoimintaan. Epaselvaksi jaa, onko
tdma maakunnan kaikissa sote-keskuksissa toimiva ryhma. Pykala jaa osittain ristiriitaiseksi sosiaalihuoltolain
kanssa.

Liikkuvan sosiaalihuollon ryhma kasitteena on ongelmallinen — vaikea mieltda rakenteeksi, jolla liikelaitoksen
palveluja tuodaan sote-keskuksen yhteyteen. Miten tdma toimintamalli asemoituu erityisesti

perhekeskustoiminnan kanssa?

kts. myos kysymys 9d ja kysymys 5.

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 valiseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kdyttdvien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, ettd 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 hanen laheistensa 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.

Lisaksi valinnan kesto 6 kk on lyhyt ja riskina on, ettd se estda hoidon/palvelun todellisten vaikutusten
arvioinnin, pidempi aika olisi hoidon kannalta sitouttavampi.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelipalvelujen maarittelya ei tule sdadella laissa, vaan sen tulee olla jarjestajan tehtavana. Talldin
voidaan paremmin vasta mm. alueellisen toimintaymparistén edellytyksiin. Sdantely asiakassetelin
rajaamisesta on epaselva ja osin ristiriitainen annettuun valintamahdollisuuteen.

Suun terveydenhoito voisi olla tdssa myds laajemmin mukana. Tarvitaan selkedmpi ohjaus ja ohjeistus
muutosvaiheesta palvelusetelin ja asiakassetelin valilla.

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 tehtdva, mutta kiireetdnta hoitoa varten on annettava
asiakasseteli yksityiselle tuottajalle.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua asiakassetelilla
annetusta, maakunnan maarittdmasta palvelusta. S44dds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa tarjoamasta
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, mika 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.
Vastaajien maara: 1
- Lakiesityksessa jaa epaselvaksi maakunnan rajaamisen konkreettinen mahdollisuus.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytt6
voi heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.

Seka asiakassetelin ettd henkilokohtaisen budjetin kayttddn tulee suhtautua pragmaattisesti. Niiden kayton
lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ei voi olla itsetarkoitus, vaan kaytén lisdamisen tulee perustua
kunkin maakunnan toiminnallisiin tarpeisiin ja omaan poliittiseen paatdksentekoon



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

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 riittéavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin kayttdminen vaikeuttaisi my0ds erikoisladkarikoulutuksen
jarjestamista.

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

On ilmeista, ettad useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisdateiset tehtavansa, joista keskeisin on paivystyksen yllapitaminen,
vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vahenee asiakassetelin kayton takia. Myos
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.

Asiakasetelin kayttdonotto erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa johtanee patevan henkildston siirtymiseen
yksityiselle sektorille, jossa mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikali maakunnan ja yksityisen

ja kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkildston rekrytoinnissa,

pitaisi myés muuta kuin maakunnan henkildkuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa maakunnan liikelaitoksen

paivystysvelvoitteesta.
Asiakassetelin kayton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve

tadydentdd omia palveluitaan pystydkseen turvaamaan vaeston tarpeen mukaiset hoidot ja toimenpiteet seka

asianmukaisen hoitoon paasyn.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. kysymys 11e.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Siirtymavaiheessa kustannukset tulevat kasvamaan merkittédvaksi, koska kustannusten muutos palvelusetelin
ja asiakassetelin valilla siirtyy maakunnan liikelaitoksen maksettavaksi (palvelut eivat ole saman hintaisia
maakunnan alueen tuottajilla, ruokkiiko tdma hintojen tarpeetonta nostamista?). Valvonnan toteuttaminen jaa
ohueksi, se kapenee nykyisesta.

Maakuntien itsehallinnon kannalta on erittdin ongelmallista, jos ne velvoitetaan tuottamaan merkittava osa
palveluistaan asiakasseteleilla. Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista,

joissa se kayttaa asiakassetelilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kts. myds kysymys 12.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkil6kohtaisen budjetin valikoima on kapea (valikoiman tulisi sisaltdd muitakin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja) ja sen todelliset kayttémahdollisuudet eivat ole samalla tavoin kaikkien
saavutettavissa. Henkildkohtaiseen budjettiin kohdennetaan liian suuret odotukset ja kdytdn laajentamisen
pitdd perustua nayttdon tdman toimintamallin hyodyllisyydesta.

Henkilékohtaisen budjetin palvelujen tuottamista saatelevat pykalat (§28 ja §29) sisaltavat ristiriidan
likelaitoksen mahdollisuudesta ja velvollisuudesta toimia palvelujen tuottajana.

Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkil6kohtaista budjettia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta. Henkilokohtaisen budjetin kayttdjina olisi ikdantyneitd ja vammaisia henkil6itd, jotka pystyvat joko itse
tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. Henkildkohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000 - 150 000 henkildlle.



Henkilokohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat epaselvia eivatkd mahdollista sen arviointia, millainen
jarjestelma naiden perusteella syntyy. Sddnndkset soveltuisivat henkildkohtaista budjettia koskevaan rajattuun
kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkildkohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisi luopua.

Koska henkildkohtaisesta budjetista ei ole maassamme eika esitetyssa muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Lakiesityksessd henkildkohtainen budjetti
rajautuu koskemaan ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja ja se sidottaisiin liikelaitoksessa laadittavaan
asiakassuunnitelmaan. Tdma ei mahdollista aiempien henkildkohtaisen budjetin kokeilujen joustoa. Aiemmissa
kokeiluissa henkilokohtaista budjettia on kaytetty esim. korvaamaan kehitysvammaisten ty6- ja paivatoimintaa
jollain maksullisella harrastuksella. Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti vaikuttaa omiin palveluihinsa
jaa tassa mallissa hyvin kapeaksi.

Henkilékohtainen budjetin aikataulu on kired, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sitéd 27 § 1 mom:n
mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkildille jo vuoden 2020 alussa. Henkilékohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkildkohtaista 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 henkilékohtaisen budijetin laajasta
kaytdsta ja kansainvéliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen.

Henkildkohtainen budjetti tulisi sdatéa tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttddn oton kanssa.
Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilla. Eriaikainen voimaantulo ei tdtd mahdollista.

Asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen saattaa joissain tapauksissa seka
asiakassetelin ettd henkildkohtaisen budjetin palvelun tuottajan mahdollisuus valikoida asiakkaansa. Kun
palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen 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 paatdksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilékohtaisen budjetin
palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi
pyrkivan henkilén hoidosta. Tama voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman
tuotannon asiakkaaksi, mistd aiheutuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Henkilékohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa 72 §:n 3 mom:n mukaan peria 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 kayttéon tulee saada siirtymaaika niin, ettad 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 seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelmalle asetettu tavoite toimia integraation valineena vaikuttaa epaselvalta ja tullee tuottamaan
runsaasti kdytdnndn haasteita. Jos asiakassuunnitelman laatimista edellytetdan suurelle osalle palvelujen
kayttajista, on vaarana joko suunnitelmien laadun heikkeneminen taikka maakunnan liikelaitoksen toiminnan
tukkeutuminen.

Yhteys kuntapalveluihin muodostuu ongelmalliseksi. Vaarana on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
ohjautuu palvelutarvetta, johon tulee vastata kuntien peruspalveluiden kautta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paavastuu on jatkossa kunnilla. Kuntien peruspalvelujen toimivuudella ja
vaikuttavuudella on suuri merkitys etenkin ikdihmisten, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnille, heidén
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytolle seka kustannuskehitykselle.

Mikali tavoitellaan yhta aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, etta sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintda, on valttdmatonta toimia kumppanuudessa yli maakunnan jarjestdmisvastuulla olevan
soten seka kuntien vastuulla olevan sivistystoimen rajojen.

Osana LAPE-muutosohjelmaa on tehty kustannusten seurannan mahdollistamiseksi lapsibudjetoinnin
kehitysty6ta seka hyvinvoinnin ja palvelukokemusten seurannan tueksi tietopohjan puutteiden korjaamista.
Maakunnat, kunnat ja valtio saavat uusia valineita pienten lasten hyvinvoinnin seurantaan seka erilaisista
taustoista tulevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaan.

Tavoitteena on mahdollistaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin johtaminen lapsi- ja perhelahtoisesti eli
asiakasryhmakohtaiseen tietoon perustuvasti osana tulevaa maakuntaa. Samoin talla mahdollistetaan kunnan
palveluiden johtaminen seka kunnan ja maakunnan yhdyspintojen johtaminen lasten nuorten ja perheiden
palveluissa.



Kts. myos kysymykset 13 ja 5.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asianmukaisten toimintaedellytysten arvioiminen ja seuraaminen tulee olemaan haasteellista. Menetelma lisda
hallinnollisia toimia. Palvelutuottajalakia sdadettdessa yhdenmukaisia edellytyksia julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien valilla pidetaan jarjestelméan tasapuolisuuden osalta tarkeina.

Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista. Hyvaksymismenettelyyn
liittyva saantely on kuitenkin epéselvaa erityisesti suoran valinnan palveluissa. Sopimuksen ja
hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako saannds sita, etta 42 § mukaisia
ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

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

Asiakkaan oikeudellinen suhde valinnanvapaustuottajiin on epaselva. Liséksi se poikkeaa asiakkaan omalla
rahoilla ostamista lisépalveluista, joka on asiakkaan ja tuottajan vélinen sopimuskysymys.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menetelma edellyttda vahvan sopimusohjausjarjestelman luomista ja uusia ICT jarjestelmia esimerkiksi
mittareiden ja laadun seurantaan. Nailta osin hallinnolliset jarjestajatoiminnot merkittavasti lisdantyvat ja talla
menettelylld on kustannusvaikutuksia. Maakuntien véliset erot ehdoissa saattavat vaikeuttaa yksityisen
palveluntuottajan toimintaa valtakunnallisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelysta ei tarvitse erikseen s&ataa, vaan noudattaa sopimusvapautta, olemassa olevaa
lainsdadantba ja sopimusperiaatteita.

Valvonnan osuus tulisi maaritella selkedmmin. Pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytetyissa tiloissa on tarve
saada suorittaa tarkastusta myds systemaattisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menettelykuvaus lisaa hallintoa ja menetelman kustannuksia. Muutoin ehdotetut sdanndkset ovat mm.
kirjanpidollisesta ja taloudellisesta eriyttdmisesta ja tietojen luovuttamisesta riittavia.

Kirjanpidollisen eriyttdmisen vaatimus suoran valinnan osalta tulee olemaan haaste toteuttaa
kustannustehokkaasti pienemmille maakunnille. Eriyttdminen synnyttdd pienempia kirjanpitokokonaisuuksia
kuin luontaisesti tehtaisiin, ja tdma& mahdollisesti aiheuttaa lisdkustannuksia - eriyttdmisen vaatimus
synnyttanee lisaresurssin tarvetta joissain kohdin organisaatiorakennetta.

§57 halutaan varmistaa, ettei julkisella korvauksella tueta palveluntuottajan harjoittamaa taloudellista toimintaa.
Pelkan erillisen tuloslaskelman perusteella ei kuitenkaan pystytd varmuudella varmistaa, ettei yksityisen
palveluntuottajan toiminnassa olisi mahdollista harjoittaa ristiinsubventointia. Myds mahdollisen
ylikompensoinnin varmistaminen erillisen tuloslaskelman perusteella on haastavaa, jos palveluntuottajalla on
useita eri palveluita, joista maakunta maksaa korvausta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

On myonteistd, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkintavaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myos korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee THL, ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia kiintean
korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoistd, 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 miké kasvattaa riskia siirtymavaiheen
kustannusten kasvamiselle.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés 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 tilinpaatés
(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 taseyksikdlleen 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 yhteisdn tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

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

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Keskeisena tydvalineena integraation varmistamisessa on 5 §:n mukainen asiakassuunnitelma, jossa olisivat
kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Tarkemmat maarittelyt joiden
pohjalta asiakassuunnitelman laatimisen ja yllapitdmisen edellyttdmat toiminnallisuudet voidaan toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja valtakunnallisiin Kanta-palveluihin ovat vasta
kaynnistyneet. Tdman vuoksi on epéarealistista olettaa, ettd asiakassuunnitelman tietotekninen toteutus olisi
laajasti kayttddnotettavissa vielda 2020. Henkilékohtainen budjetti olisi kuitenkin otettava kayttéén 1.1.2020 ja
asiakasseteli viimeistdan 1.7.2020.

Ks. my6s kysymys 17.b.

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

saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Voimaantuloa on porrastettu, mikd on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehdd merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintean korvauksen kaytdsta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus ei ole kohtuullinen, koska maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa
eika tydkaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen.

Ehdotuksen mukaisten tiedonhallintapalveluiden suunnittelu ja toteuttaminen on vasta kéynnistynyt.
Kokonaisuudessaan niiden ja maakuntien ja palveluntuottajien tietojarjestelmiin edellytettdvien muutosten
kayttéonotto kestada arviolta 3-5 vuotta valinnanvapauslain voimaantulosta. Koska palveluiden laaja
kayttéonotto ei ole kaikilta osin mahdollista vield valinnanvapausmallin kdynnistymisen yhteydessa, tulisi
toteutuksia vaiheistaa selkedammin seka lisata saadokseen poikkeusperuste joka mahdollistaisi maakunnille ja
palveluntuottajille myds muiden vastaavien tietojarjestelmapalveluiden hyddyntamisen tilanteessa jossa
valtakunnallisten palveluiden kayttdonottomahdollisuutta ei vield ole. Erityisesti tdma koskee
valinnanvapauspilotteja. Kts. myds kysymys 17a.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

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 siitymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi
ikdantyvan hampaallisen vaestén maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden
turvaaminen edellyttaa talldin resurssilisda 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 viimeistdan 31.12.2020 p&atds 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 myés 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 kayttoon. 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
myo6haisessa vaiheessa ja sen mydéta kasvavat kustannukset.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Todennakoista on, ettd mittakaavaetujen ja fuusioiden my6ta markkinat keskittyvat tulevaisuudessa
suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut ndhtéavissa jo aiemmin. Pienten tuottajien
markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmépalveluihin littyminen sekd moninaiset raportointivelvoitteet
erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntdad maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyn vaikuttavuusarvioinnin lisdksi suuri rakenteellinen muutos edellyttaa laajemman riskiarvioinnin, mika
olisi tehtava pikaisesti.
Kts. myds kysymys 1.



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

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen myété JIK ky:n tuotantovastuu perustason palveluista siirtyy maakunnan liikelaitokselle.
Jarjestdjana ja palveluiden tilaajana ei enaa toimi tilaajalautakunta, vaan maakunta.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tuottajien mahdollisuus valikoida asiakkaita

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskenerdinen ja tulee perustumaan
keskeisilta osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin sdadoksiin. Suomessa ei ole aiempaa
kokemusta siitd, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten korvauksien yhdistelma tuottaisi parhaan
hyvinvointi- ja terveyshy6dyn ja ehkaisisi ali- ja ylihoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelma luo suoran
valinnan palveluntuottajalle kannusteen siirtda potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevaan
palveluun. Suoran valinnan palveluntuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan
maaritteleman kiintedn korvauksen sekd mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Korvauksen
saaminen ei riipu siita, kuinka paljon asiakas kayttaa suoran valinnan palveluja. Jarjestelma sisaltaisi
alihoitamisen riskin ja kannustaisi ohjaamaan paljon palvelua kayttavat muualle.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa
palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatdksen mukaisesti.
Asiakassetelipalveluntuottajalla sekd henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla nayttaisi olevan mahdollisuus
valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Téma 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. Tata voidaan pitaa perusteltuna. 57 §:ssa saadetaan vastaavasti yksityisten
palveluntuottajan vastaavasta eriyttdmisvelvollisuudesta, mikd on samalla tavalla perusteltua kuin
maakunnankin osalta. Maakuntaa koskevat sisélldlliset eriyttdmisvaatimukset ovat kuitenkin huomattavan
paljon laajemmat kuin yksityisen palveluntuottajan. Yksityiseltd palveluntuottajalta ei esimerkiksi edellyteta
rahoituslaskelmaa, tasetta ja toimintakertomusta tunnuslukuineen. Maakunnan ja yksityisen palveluntuottajan
suoran valinnan palvelujen eriyttdmisesta tulisi sdatda yhdenmukaisella tavalla 57 §:n mukaisesti, jotta
hallinnollinen taakka ei muodostuisi maakunnassa tarpeettoman suureksi. Maakunnan eriytetyn toiminnan
tuloslaskelmien esitetdan olevan liitetietoineen julkisia, mika on hyva asia.

58 §:ssd saadettaisiin palvelun tuottajan tilinpaatés- ja verotietojen julkisuudesta. Tiedonantovelvollisuuden
tulisi olla mahdollisimman laaja. Esitys on oikean suuntaisen silté osin, kun kaikkien yritysten on ilmoitettava
suoran valinnan piirissa olevan toiminnan tilinpaatos ja toimintakertomus seka viimeisen verotuksen verotettava
tulo sekd maksuunpannun veron maara. Perusteltua on myds se, etté pienimpien yritysten velvollisuus rajoittuu
edelld 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
yhteyttd aggressiiviseen verosuunnitteluun. Naita tietoja tulisi kuitenkin vaatia pienemmiltakin
konserniyrityksilta.

Esitystd 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 syytad 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
vaadimme edella esitetylld tavalla laajennusta (maakohtaisesti) ilmoitettaviin tietoihin seka laajennusta siihen
minka kokoisilta toimijoilta mitékin 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, mika on sinansa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehdd 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 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 syysta maakuntien valinnanvapausmallin kayttdonottoa koskevaa liikkumavaraa lisatd. Tama
mahdollistaisi myods tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéénoton.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



