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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

Jokaiselle on perustuslain mukaan turvattava riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Uudis-tuksen suuri
vaara on, ettd se polarisoi hyvin ja huonosti parjdavien palveluihin eikd tasaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja.

Kuten lakiesityksen vaikutusarvioissakin todetaan, ehdotettu valinnapauslaki tulee lisddmaan alu-eellista
eriarvoisuutta veston terveys- ja hyvinvointipalveluissa. Kaikilla maakunnilla ei ole saman-laisia edellytyksia
valinnanvapausjarjestelman edellyttdmaan monipuolisen tuottajaverkoston muodostumiseen ja sitd kautta
valinnanvapauden toteutumiseen.

Valinnanvapausuudistus vaikuttaa erityisesti paljon palveluja kdyttavien ja idkkaiden palveluihin. Vaikutusten
arviossa todetaan, ettd erityisen haastavaa valinnanvapauden hyédyntdminen on paljon palveluja kayttaville,
jotka myds tarvitsevat erityisesti tukea ja apua.

Vantaan kaupunki ei sindnsa vastusta valinnanvapauden laajentamista mutta katsoo, ettéd ehdotet-tu malli
sisaltaa ristiriitaisuuksia ja epakohtia, joita ei voi hyvaksya. Esitetty valinnanvapausmalli tarjoaa hyvin erilaiset
mahdollisuudet erilaisissa eldmantilanteissa oleville henkildille tehda itselleen edullisia valintoja sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Hyvassa asemassa oleville henkildille, joiden palveluntarve on vahainen ja selkea, esitetty
valinnanvapausmalli voi luoda lisdd mahdollisuuksia valita omaan tilanteeseen parhaiten sopivat palvelut.
Haasteeksi sen sijaan muodostuu, kuinka tullaan varmistamaan heikommassa asemassa olevien henkildiden
palvelujen saanti, kyky valita itselleen sopivimmat palvelut sek& palvelupolkujen saumattomuus.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen asettaa erittdin suuret vaatimukset palveluohjakselle seka asi-akkaiden ja
potilaiden neuvonnalle, silla niilld on suuri merkitys toimivien palvelukokonaisuuksien tuottamisessa. Taman
toteuttaminen vaatii huomattavasti enemman kuin nykyinen palveluohjaus ja neuvonta. Erityisia tarpeita voi olla
my®s maahanmuuttajilla tai muutoin kuin puheella kommunikoivilla henkil6illa. Mikali palveluohjaus ja neuvonta
eivat ole tasalaatuista vaan vaihtelevat maa-kunnittain, ei palvelujen yhdenvertainen saatavuus voi toteutua.

Esitetty valinnanvapausmalli perustuu vahvasti yksilon valinnanvapauteen, eikd mallissa ole mietitty riittavasti
esimerkiksi lapsiperheiden palvelutarvetta kokonaisuutena. Malli voi olla ongelmalli-nen erityisesti sellaisille
perheille, joissa useilla perheenjasenilld on moninaisia palvelutarpeita, joihin vastaamiseen tarvitaan palveluja
mahdollisesti useilta palveluntuottajilta ja ndiden palvelui-den tulisi liséksi tukea perhetta kokonaisuutena.

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus edellyttaa sita, etta yksityiset palveluntuottajat hakeutuvat tuottamaan



valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja kattavasti ympari maata. Riskina on, etta tosiasiallisia vaihtoehtoja
palvelujen valintaan muodostuu vain isoihin kasvukeskuksiin, joissa vaestdpohja on palvelutuotannon osalta
riittdvan suuri.

Potilaiden jakautuessa maakunnan sote-keskusten ja liikelaitoksen seka yksityisten yritysten kes-ken tulee
palveluverkkoon paéllekkaisyyksia. Tama voi johtaa palveluverkon harvenemiseen erityisesti suurten
vaestokeskittymien ulkopuolella.

Esitetyssa valinnanvapausmallissa ongelmaksi voi muodostua myés se, ettd maakunnan mahdollisuudet ohjata
palvelutuotantoa ovat tosiasiallisesti hyvin rajalliset eikd maakunnalla ole riittdvid mahdollisuuksia huolehtia lain
tavoitteiden toteutumisesta. Valittu jarjestelma on korostuneen markkinaohjautuva. Yhdenvertaisuus edellyttaa
palveluiden jarjestajan vahvaa ohjausta, johon ei esitetyssa mallissa valttamatta kuitenkaan ole edellytyksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty valinnanvapausmalli saattaa edistaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa, mikali
palveluntuottajia on riittavasti ja monipuolisesti maakunnan alueella. Kokonaisuuden kannal-ta malli ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen. Kaytanndssa resurssien rajallisuus tulee jatkossa rajoittamaan
asiakkaan valinnanvapautta.

Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa valintansa perusteeksi,
josta syysta valinnanvapaus saattaa johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Haasteeksi muodostuu, miten
asiakkaiden neuvonta ja ohjaus kykenevat poistamaan kyseista epakohtaa.

Palveluntuottajan tosiasiallinen vaikutusmahdollisuus asiakkaan valintoihin on merkittava.
Vaikutusmahdollisuuksien toteutumiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille on annettava riittavasti tietoa

palvelujen sisélléstd, laadusta seké vaikuttavuudesta eli niistd asioista, joiden perusteella hén kykenee
tekemaan tarkoituksenmukaisen valinnan.



Palveluohjauksella ja neuvonnalla tulee olemaan merkittava rooli, jotta asiakkaat ohjautuvat heille oikeaan
paikkaan. Ohjauksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd idkkaat ja vammaispalvelujen asiakkaat
sekd muut erityisryhmat pystyvat hyddyntamaan yhdenvertaisesti valinnanvapautta muun vaeston kanssa.
Taman toteuttaminen vaatii huomattavasti enemman kuin nykyinen palveluohjaus ja neuvonta. Ohjauksessa
taytyy ottaa huomioon lapset ja perheet, joilla on erityisia tarpeita ja jotka mahdollisesti kayttavat erilaisia sote-
palveluja yhtaaikaisesti. Lisaksi esityksessa tulisi selkedmmin turvata mahdollisuudet 15 vuotta tayttdneiden
alaikaisten neuvontaan ja ohjaukseen, koska heille on mallissa annettu itsemaaraamisoikeus valinnan suhteen.
Erityisia tarpeita voi olla myds maahanmuuttajilla tai muutoin kuin puheella kommunikoivilla henkil6illa.

Esitetty valinnanvapausmalli on edelleen sisélléltddn monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden seka asiakkaiden kannalta palvelujen kokonaisuus on vaarassa muodostua
epakaytanndlliseksi ja vaikeasti hahmotettavaksi. Tdma voi johtaa siihen, ettad kdytdnnon sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa joudutaan ongelmiin lainsdadannon toteut-tamisessa, mika oleellisesti heikentaa
asiakaslahtoista toimintaa.

Nykyisen palvelusetelin kehittdmiselld saavutettaisiin yksinkertaisin ja kaikkien ikaluokkien ndkd-kulmasta
toimivin valinnanvapausmalli.

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

Esitetty valinnanvapausmalli tuo todennakdisesti ainakin vaestdétiheille alueille lisda palveluntarjontaa ja
parantaa siten palvelujen saatavuutta. Tama saattaa nopeuttaa asiakkaiden paasya suoran valinnan
palveluihin. Vaikutukset voivat kuitenkin olla alueellisesti epatasaisia, mika voi hankaloit-taa alueellisen
yhdenvertaisuuden toteutumista. Haasteita valinnanvapauden toteutumiselle on erityisesti haja-asutusalueilla,
jossa myds patevan henkiléston saatavuus voi olla ongelmallista.

Esitetyn valinnanvapausmallin ongelmaksi nousee edelleen se, ettd suoran valinnan palvelujen tuottajan on
mahdollisuus tarjota asiakkaalle eri maksusta lisdpalveluja. Tama voi johtaa eriarvoistumisen lisdantymiseen
asiakkaan sosioekonomisen aseman perusteella. Palvelujen tuottajille voi syntya kannuste houkutella
asiakkaikseen vain henkilditd, jotka kykenevat ostamaan lisdpalveluja ja ohjata palvelujen kayttdjia tarjoamiinsa
maksullisiin lisdpalveluihin tai tuottamiinsa tyétervey-denhuollon palveluihin. Asiakkaan mahdollisuus hakeutua
oman tilanteen kannalta sopivaan palveluun voi jaada toteutumatta myds siksi, etta yksityiset sote-keskukset
voivat rajata palveluiden hakijoiden maaria eika niiden tarvitse ottaa suoran valinnan palveluihin asiakkaita
tulojarjestyksessa.

Luonnoksessa ei ole perusteltu ratkaisua jattada saatamatta tuottajan velvollisuudesta ottaa asiak-kaat vastaan
ilmoittautumisjarjestyksessa. Eduskunnalle aiemmin annetussa hallituksen esityksessa He 47/2017 vp. tdma
asia todetaan sdanndstasolla.

On toisaalta mahdollista, ettd uudistuksen mydéta palvelutuottajien palvelut erilaistuvat palvelujen kayttajien
tarpeiden, kuten asiakkaan kielellisten ja kulttuuristen tarpeiden osalta.

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan maakunta voi asettaa laatua, saatavuutta ja palveluketjuja koskevia
ehtoja tuottajille. Mikali naita ei ole kansallisella tasolla maaritelty, voi lisddntya maakuntien asukkaiden valinen
eriarvoisuus.

Valinnanvapauden tukena asiakkaalla tulisi olla julkiset laatukriteerit ja hoitotulosten yhteiset arviointikriteerit
mittareineen. Naita kriteereja ovat esimerkiksi hoidon oikea-aikaisuus, vaikuttavuus, osaaminen, tehokkuus,
turvallisuus ja yhdenvertaisuus hoidon saamisessa. Valinnan vapauden tosiasiallinen toteutuminen edellyttéa
mahdollisuutta hyédyntaa eri palveluntuottajia koskevaa vertailukelpoista tietoa. Ei ole olemassa viela
standardeja, suosituksia taikka tietokantoja, joiden perusteella palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida. On
epatodennakdista, etta tarvittavaa tietoa palveluista olisi valinnanvapauden toteutumisen alkuvaiheessa, josta
syysta asiakkaat joutuvat valitsemaan aluksi palvelut puutteellisen tiedon perusteella.

Asiakasohjauksessa ja neuvonnassa tulee huolehtia siita, ettd idkkaat ja vammaispalvelujen asiakkaat seka
muut erityisryhmat pystyvat hyddyntamaan yhdenvertaisesti valinnanvapautta muun vaestén kanssa.

Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttda vahvaa viestintaa ja tiedottamista, jotta kansalaiset pystyvat
arvioimaan eri palvelutuottajia ja tekemaan oman terveytensa kannalta tarkoituksenmukaisia valintoja. Téma
edellyttaa asiakkaan helposti tulkittavien ja selkeiden laatumittareiden rakentamista.

Todellinen onnistuminen valinnanvapauden toteuttamisessa vaatii monessa suhteessa paljon tie-
tojarjestelmilta. Myos tietopohjan yllapitdminen tulee olemaan haastava ja uusia resursseja vaati-va tehtava,
joka edellyttda uudenlaista osaamista myos asiakkailta. Tuottajien ja jarjestajan seka asiakkaan valisen
tiedonkulun onnistuminen on valinnanvapausuudistuksen onnistumisen kannalta erittéin kriittinen tekija.
Uudistuksen yksityiskohtien tarkennuttua tarvitaan vahintdan 2-3 vuotta esitetyn valinnanvapausmallin
edellyttdmien monen toimijan valisten tietojarjestelmien toteuttamiseen.

Tarvittavien tietojarjestelmien kehitysty® on vasta aluillaan, joten tiedon saaminen tulee alkuvaiheessa olemaan



puutteellista. Jarjestelman sisaanajo edellyttaad mittavaa viestintaa, asukkaiden perehdyttamista ja
palveluohjausta. Tietojarjestelmien kayttéonotto vuonna 2020 on edelleen epadvarmaa.

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

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena ollut jarjestdmisvastuun keskittdminen yhdelle
taholle on lahtokohtaisesti hyva tavoite, mutta esitetyssa valinnanvapausmallissa tdma ei toteudu.

Palvelut hajutuvat esitetyssa mallissa monesta eri syysta eriytya eri tuottajille, jolloin myds koko-naisvastuu
hajautuu.

Sosiaali- ja terveyskeskus ei tarjoa tarkoituksenmukaista sosiaalihuollon palvelukokonaisuutta ter-
veydenhuollon yhteydessa.

Esitys mahdollistaisi erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen suoran valinnan palvelujen yh-teydessa
asiakassetelia kayttden. Haasteena onkin maakunnan liikelaitoksen ja muiden palvelun-tuottajien tuottamien
palvelujen tarkoituksenmukainen yhteensovittamiseen. Todennakdisesti suoran valinnan palveluissa yksityiset
sote-keskukset profiloituisivat tosiasiallisesti vain terveyspal-velujen tuottamiseen. Malli ei vahentaisi asiakkaan
luukulta toiselle asiointia.

Sote-palvelujen asiakkaista, laskelmasta riippuen, 10-20 prosenttia aiheuttaa 70-80 prosenttia kaikista sote-
palvelujen kustannuksista. Usein ndma asiakkaat tarvitsevat seka sosiaali- ettd ter-veyspalveluja. Télle
asiakaskunnalle yksityisten sote-keskusten palvelut eivat olisi yksin riittdvia, koska sosiaalihuoltoa koskevat
paatokset voi tehda vain viranomainen.

Ongelmaa ratkaistaan esityksissa sote-keskusten osalta neuvonta- ja opastuspalveluiden liittdmi-sella
yksityisten sote-keskusten tehtaviin seka jalkauttamalla viranomaiset yksityisiin sote-keskuksiin. Lisaksi
asiakkaan tarvitsemien palvelujen yhteensovittaminen turvattaisiin asiakas-suunnitelmien, yhtenaisten
tietojarjestelmien ja tuottajien sitouttamisen ja vahvan ohjauksen avulla. Naiden keinojen toimivuus on
asiakkaan kannalta olennaisen tarkeaa.



Luonnoksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen tarvittaessa asiakassuunnitelma, joka sisaltaa
asiakkaan kaikki palvelut tuottajasta riippumatta. Usean tahon vastuulla olevan ajantasaisen suunnitelman
yllapito voi kaytannossé olla vaikeaa.

Lakiesityksen vaikutusarvioissa todetaan, ettd uudistus voi johtaa palvelutuottajien palvelujen erilaistumiseen
palvelujen kayttajien tarpeiden mukaan. Tama tarjoaa mahdollisuuksia yhdenvertaisuuden lisddntymiseen
esimerkiksi siten, ettd asiakkaan kielelliset ja kulttuuriset tarpeet otetaan huomioon. Vaarana voi kuitenkin
vaikutusarvioiden mukaan olla liian pitkalle meneva erilaistuminen siten, etta palvelujarjestelma polarisoituu
hyvin ja huonosti parjaavien palveluihin. Paljon palveluja tarvitsevien kokonaishuolenpidon siirtdminen suoran
valinnan palveluista maakunnan liikelaitoksen vastuulle lisaa riskid naiden muutenkin syrjaytymisvaarassa
olevien ihmisten syrjaytymiseen normaalipalveluista.

Asiakasseteli on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen valine, mutta sen toteutuminen jda monen
toimijan yhteistyétahdon ja yhteistyokaytantdjen varaan. Maakunnan ja kaikkien tuottajien valille ei synny edes
sopimussuhdetta, jossa maakunta voisi asettaa niiden toimintaa koskevia ehtoja.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ehdotetun jarjestelman heikkous on integraation puute ja palvelutuotannon hajanaisuus.

Esitetyssa valinnanvapausmallissa maakunnan mahdollisuus turvata integraatiota on rajallinen. Uudenmaan
maakunnassa palveluntuottajia tulee maarallisesti olemaan erittain paljon. Palvelutarpeen arviointi maakunnan
ja suoran valinnan palveluntuottajien ja muiden asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuottajien kanssa
vaatii huomattavaa lisdpanostusta koordinointiin. Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta liikelaitoksen tuotantovastuulla olevissa muissa kuin suoran
valinnan palveluissa. Kun asiakassuunnitelmaan sisaltyy muita kuin suoran valinnan palveluja maakunnan on
tehtava yhteisty6ta niiden palvelutuottajien kanssa jotka tuottavat palveluja.

Mallin perusratkaisusta seuraavaa integraation puutetta on pyritty korjaamaan sisallyttamalla sosiaali- ja
terveyskeskuksien tarjoamiin palveluihin erityistd ammatillista osaamista edellyttavia sosiaalihuollon



palvelutuotannon ohjaus- ja neuvontatehtavia. Liséksi ehdotuksen mukaan maakunnassa liikkuva
sosiaalihuollon palveluja jakava ryhma antaisi konsultatiivisia palveluja sote-keskuksille. Liikkuvan ryhman rooli
ja merkitys jad epaselvaksi. Uudenmaan maakunnan 1,6 miljoonan asuk-kaan vaestoélle tamanlaisen kiertavan
konsultatiivisen toimijajoukon sijaan tulisi kehittéa séhkdisia palveluja.

Esityksen pohjalta jaa edelleen huoli siitd, ettd monituottajamalli ei kykene turvaamaan sote-palvelujen
integraatiota tavoitteiden mukaisesti. Integraation varmistaminen sopimusohjauksen ja seurannan keinoin tulee
olemaan oletettua haastavampaa. Maakunnan ohjauksen vaikutusten arviointia hankaloittaa muun muassa se,
ettd maakunnan ja kaikkien tuottajien valille ei synny sopimus- tai muuta ohjaussuhdetta tai se toteutuu
valillisesti.

Muutos ei turvaa integraatiota riittdvasti perustason palveluiden, sosiaalipalveluiden ja nykyisen
erikoissairaanhoidon osalta. Ehdottoman tarkeaa on, etta yhteys kuntaan jaavaan palvelutuotan-toon kuten
koulupsykologin ja koulukuraattorin palveluihin kyetaan varmistamaan.

Maakunnan on sisallytettdva suoran valinnan palveluihin erikoissairaanhoidon (ainakin sisataudit, lastentaudit,
geriatria ja silmatautien erikoisalat) avovastaanottopalveluja. Tasta huolimatta perustason ja erikoistason
palvelut jaavat esitetyssa valinnanvapausmallissa kovin vajaiksi. Sote -keskuksissa tulisi olla myds psykiatrian,
fysiatrian ja paihdepalveluiden erikoislaakaripalveluja. Nama ovat nykyisinkin keskeista ja tarkeaa toiminta-
aluetta.

Se, etta esitetyssa valinnanvapausmallissa maakunnan on paatettava eri erikoisalojen palvelujen
vahimmaislaajuudesta, saattaa eriyttdd maakuntia toisistaan. Kansallisen tason haasteeksi muodostuu
erikoisladkareiden riittdvyys seka suoran valinnan palveluihin, etté erikoissairaanhoidon paivystykseen ja
toimenpiteisiin. Erikoistuneet hoidot olisi hyva keskittdd muutamalle toimijalle tehokkaan tuotannon ja
osaamisen varmistamiseksi.

Integraation toteutuminen vaatisi yhteiset tietojarjestelmat maakunnan liikelaitoksien ja yksityis-ten
palveluntarjoajien valilla. Kokonaiskuva asiakkaan kayttamista palveluista tulee olla kaikkien nahtavilla,
erityisesti palveluohjauksessa. Tietojarjestelman pitda kyetd kokoamaan muun muassa asiakkaan prosessin
lapimenoaikoja, vaikuttavuutta, asiakaan tyytyvaisyytta seka karsimaan palve-lujen paallekkaisyytta.

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ongelmaksi nousee se, etta esitetyssa mallissa maakunnalla on rajoitetusti paatds- ja ohjausvaltaa, mutta
maakuntien on jatkuvasti voitava varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva saatavuus seka alueensa
vaestolle ja sen palveluihin hakeutuneelle vaestdlle. Maakunta on tiukassa valtion ohjauksessa. Esitetyssa
valinnanvapauslakiluonnoksessa maakunnalle asetetut velvoitteet ja niiden poikkeukset muodostavat vaikeasti
hahmottuvan ja hallittavan palapelin.

Jarjestdmisvastuun tosiallinen sisaltdé nykyiseen verrattuna muuttuu. Maakunnan mahdollisuus vaikuttaa
palveluihin on pienempi kuin kunnan tai kuntayhtyman nykyisin, mutta vastuu palvelusta on edelleen sama.

Jarjestajalla on oltava vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella koko alueensa vaestdn palvelukokonaisuuden.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden hahmottaminen vaatii sekd hyvaa palvelujen osaamista etta kykya
sopimusohjaukseen.

Yksittaisen tuottajan hyvaksyminen tuottajaksi edellyttda perehtymista toiminnon sisalléllisiin vaatimuksiin ja
vaikuttavan tiedon kerdadmista. Kuitenkaan valtakunnallisesti ei ole olemassa standardeja, suosituksia taikka
tietokantoja, joiden perusteella palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty valinnanvapausmalli edellyttda toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéénottoa.

Esimerkkeja tasta ovat tuettu paatdksenteko, keskitetty palvelutarpeen arviointi ja kehitysvammaisten
asiakkaiden kohdalla henkilékohtainen budjetti. Innovaatioiden toteutuminen edellyttaa laaja-alaista nakemysta
tavoitteista ja tarvittavista muutoksista. Niiden kayttdonotto edellyttdad Iahes poikkeuksetta suuria muutoksia
muun muassa tydn tekemisen prosesseissa, asiantuntijoiden rooleissa ja tehtavissa seka uuden osaamista.
Toimintatapojen muutokset edellyttavat alkuvuosina paljon henkiléston kouluttamista ja myds toimitilojen
uudelleen muokkausta.

Menettelytapasdanndkset ovat erailta osin liian tiukkoja.

Maakunnan hallinnon tulee varautua muun muassa asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin hallinnointiin,
asiakasohjausresursseihin, asiakkaiden tekemien valintojen hallinnointiin, valitusten ja muutoshakemusten
kasittelyyn, suoran valinnan tuottajien palvelujen jatkuvuuden arviointiin ja seurantaan, laatukysymyksiin,
palvelu-tuottajien uusiin talouden raportointivelvoitteisiin ja niiden kasittelyyn maakunnassa,
asiakassetelikaytdnndn vaatimaan, aiempaa erittéin paljon tarkempaan mydnnettyjen palvelujen maarittelyyn
seka yksityiskohtien kirjaamiseen.

Palvelutoiminnassa tavoitteiden saavuttaminen riippuu paljolti siité, millaiseen toimintaan rahoitusmalli
kannustaa. Esitetyssa valinnanvapauden rahoitusmallin riski on se, etta jarjestelma tulee kannustamaan ensi
sijassa sellaisiin tuottajan edun mukaisiin ratkaisuihin, jotka ovat ristiriidassa asiakkaan edun kanssa. Tarkeaa
on sen varmistaminen, ettd kannustimet ohjaisivat tavoitteenasettelun aina asiakkaan etua toteuttaviin
ratkaisuihin.

Esitetyn valinnanvapausmallin myéta maakunnan liikelaitoksen on kyettava lyhyelld ajanjaksolla muuttamaan
palvelutuotantoaan maararahasidonnaisuudesta suoritesidonnaisuuteen. liman nopeatahtista muutosta
maakunnan liikelaitokset ajautuvat taloudellisiin vaikeuksiin ja joutuvat aja-maan tuotantoaan alas.

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 paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kokonaisuutena arvioiden 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite ei vaikuta realis-tiselta. Myos
valtiontalouden tarkastusvirasto on arvioinut tavoitteen eparealistiseksi.

Onnistuakseen esitetty valinnanvapausmalli vaatii erittain selkean johtamisjarjestelman ja henkildston
osallisuuden. Malli tuo tullessaan paljon lisda byrokratiaa.

Uudistuksen ylimenokaudella malli ei tuo saastéja, vaan siitd seuraa todennakdisesti lisdkustannuksia muun
muassa tietojarjestelmien ja palkkojen harmonisoinnin johdosta.

Mallin johdosta syntyy uusia hallinnollisia velvoitteita, jotka sitovat henkildkuntaa.

Lisaksi uudet mittavat tietojarjestelmat aiheuttavat kustannuksia.

Maakunnalle muodostuu myds menokasvun ja tappioiden riski tilanteessa, jossa alueen vaestén tosiasiallinen
palvelutarve ei kohdistu niihin palvelutuottajiin, joille on maaritelty kiinted korvaus néista asiakkaista.

Maakunnan on jarjestamisvastuullisena erityisesti alkuvaiheessa varauduttava tuottamaan palvelut vaestélleen.
Vasta jonkin ajan kuluttua tapahtuva suoran valinnan palveluihin hakeutuminen nayttdd maakunnan
likelaitoksen sopeutustarpeet.

Kustannusten hallinnan kannalta on térkea pystya kontrolloimaan hoitoketjua perustasolta erityistasolle.
Luonnoksen mukaisessa mallissa maakunnalla ei ole tahan tuottajille kannustimia. Siksi tuottajille tulee luoda
kannustinratkaisu jo ennen valinnanvapauslain voimaantuloa.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen edellyttéisi kdytdnndssa palvelutuotannon tuntuvaa tehostumista,
hoidon vaikuttavuuden tuntuvaa lisdantymista tai palveluintegraation parantumista niin, etta palvelutarvetta
voidaan ehkaistd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ehdotettu jarjestelma johtaa kokonaisuutena siihen,
ettd talouden ohjaus on vaikeaa. Palvelun tuottajalla ei ole intressia hillitd maakunnan kustannusten kasvua.
Kapitaatiorahoitteisessa mallissa kilpaillaan laadulla ja hintakilpailua ei synny. Parhaimmillaan tdméa kannustaa
palveluntuottajia kehittdmaan ja hydédyntdmaan esimerkiksi etdhoitomahdollisuuksia tai tukemaan kansalaisen
itsehoitoa ja omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Viime kéddessa tuotetun palvelun laatua
koskevat ratkaisut ovat kuitenkin palveluntuottajalle aina liiketoiminnan kannattavuuteen liittyvia valintoja, joita
tehdaan eri nakokulmiin pohjautuen. Aina valinnat eivat vastaa asiakkaan todellisiin palvelun tarpeisiin.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vain maakuntien sote-keskuksen palvelun siséllon minimivaatimukset tulisi saataa laissa ja palvelu-valikoiman
maarittely tulisi muutoin padosin jattdd maakunnan paatettavaksi.

Esitysluonnoksen mukaan sote-keskuksen palveluvalikoimaan kuuluisivat yleisl&8ketieteen palvelut seka
sosiaalihuollon neuvonta. Yleislaaketieteen palvelujen tulkinnanvaraisuus johtaa siihen, ettd eri maakuntien
suoran valinnan palvelujen vertaaminen on vaikeaa.

Sosiaalihuollon osalta suoran valinnan palveluna annettavan neuvonnan ja ohjauksen tavoite on asiakkaan
hyvinvoinnin edistdminen. Tulkintavaikeuksia aiheuttaa taman palvelun merkitys asiakkaan asiakaskohtaisten
sosiaalipalveluiden toteuttamisen kokonaisuudessa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuspalvelut sisaltavat 1ahinna Idakariasemapalvelut seka sosiaalihuollon neuvonnan ja oh-jauksen.
Terveyspalvelujen osalta palveluvalikoima sdadetaan esityksessa melko selkeasti. Vain harva sosiaalihuollon
asiakas saa kaiken tarvitsemansa avun neuvonnasta ja ohjauksesta ja sote-keskusten vastuulle jaa
sosiaalineuvonta ilman yhteytta varsinaiseen sosiaalitydhon.

Jos sosiaalihuollon palveluina on vain neuvonta ja ohjaus, niin onko tarkoituksenmukaista kayttaa
palveluyksikdsta talldin nimitysta sosiaali- ja terveyskeskus. Myoskaan velvoite tehda yhteisty6td maakunnan
liikelaitoksen kanssa ei viela tee palveluyksikdsta sosiaalipalvelujen keskusta. Kokonaisuudesta ei valttamatta
tule toimivaa kokonaisuutta.

Esityksestéa ei ilmene, miksi psykososiaalisia palveluja ei ole nostettu erikseen esiin sdanndsehdotuksessa.
Psykososiaalisia palveluja, kuten esim. psykologien, psykiatristen sairaanhoitajien tai depressiohoitajien
antamia palvelua l6ytyy tata nykya terveysasemilta ja niiden tarve on ilmeinen.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen palveluvalikoima ei ole sisélléltdan ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen. Perustason tulisi olla laajempi. Esimerkiksi proteettiset hoidot on jatetty perustason
ulkopuolelle ja tdma aiheuttaa asiakkaalle ja hallintoelimelle tarpeetonta ty6ta. Asiakasseteliin asiakas on
kuitenkin naissa tapauksissa oikeutettu ja siksi olisi ollut kevyempi ratkaisu sisallyttdd nama palvelut suoraan
suoran valinnan palveluihin.



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

- Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritelldan tarkemmin sote-
keskuksissa tuotettavat palvelut?

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

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
- Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritelldan tarkemmin suunhoidon
yksikdissa tuotettavat palvelut?

Saannds on selkea, mutta ei valttamatta tehosta palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sosiaalihuollon asema suoran valinnan palveluissa on hyvin heikko.

Lakiluonnoksen 37 §:ssa mainitun asiantuntijaryhman tarkoituksenmukaisuus ja rooli asiakasprosessissa, tyon-
ja vastuunjako seka velvollisuudet ovat varsin epaselvia. Luonnoksessa jaa esimerkiksi epaselvaksi, mika on
ajateltu asiakasosallisuus. limeisesti tarkoitus on korjata integraation puutteita. Jos asiantuntijaryhméa konsultoi
sote-keskusta, osallistuuko asiakas itse konsultaatioon tai voiko asiakas suoraan saada konsultaatiota? Kuka
arvioi ja paattaa esimerkiksi sen, ketka asiak-kaat ohjataan asiantuntijaryhman konsultaatioon?

Ohjausvelvollisuus tulee valinnanvapauslaissa saadella huomattavasti selkedmmin ja ottaa parem-min
huomioon heikommassa asemassa olevien asiakkaiden asema.

Esitetyn valinnanvapausmallin haasteena on myds se, miten hoidetaan kattava palvelutarpeen arviointi.
Valvonta ja arviointi ovat keskeisessa roolissa. Niiden avulla tulee voida seurata yksilon palvelukokonaisuuden
seka palvelun vaikuttavuuden toteutumista: vaarana on, etté asiakkaan tilanteessa ei saavuteta toivottua
saumatonta palvelukokonaisuutta, eikd mydskaan saastoja niin lyhyelld kuin pitkalldkaan aikavalilla.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tiedonhallintapalveluiden kaytdssa tulee olemaan aluksi ongelmia. Sen rinnalle tarvitaan myds ma-nuaalinen
tapa. Myds niille asiakkaille, joille tietojarjestelmien kayttd ei ole helppoa tai mahdollista, tulee ilmoituksen
tekemisen olla helppoa.

Asiakas voi valita palveluja ja liikelaitoksen palveluja myds eri maakunnista. Palvelukokonaisuuden
yhteensovittaminen tulee olemaan haasteellista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotus ei anna asiakkaalle kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia mahdollisuuksia valita palvelun
tuottajaa.

Asiakkaiden valintamenettelysta ja muutoksista voi alkuvaiheessa aiheutua melkoisesti tyota. Asiakkaan
valintaa tukevan monen toimijan vélisen tietojarjestelman rakentaminen vie useita vuosia. Uudistuksen
yksityiskohtien tarkennuttua tarvitaan vahintdan 2-3 vuotta esitetyn valinnanvapausmallin edellyttamien
tietojarjestelmien toteuttamiseen.

Esitetyn valinnanvapausmallin perusteella asiakassetelin mydntaminen asiakkaalle hahmottuu varsin
byrokraattisena prosessina.

Kun asiakas valitsee yksityisen palvelutuottajan sote-keskuksen, siella voidaan tode-ta hoidon tarpeen arvion
perusteella, ettd asiakkaalla on muun kuin suoran valinnan palvelujen tarve ja tarpeellinen palvelu on
toteutettavissa asiakkaalle mydnnettédvan asiakassetelin avulla. Talldin asiakkaan taytyy siirtyd maakunnan
likelaitokseen hy-vaksyttdmaan asiakasseteli, joka edellyttdd ensin maakunnan liikelaitoksen palveluyksikén
toimesta tehtya palvelutarpeen arviointia ja sen toteamista, ettd asiakkaan kohdalla tayttyvat edellytykset
asiakassetelin saamiselle. Tassa tilanteessa epdvarman asiakkaan on syyta palata sote-keskukseen
selvittamaan, minka palvelun han valitsee. Tultuaan tietoiseksi haluamastaan palvelusta asiakas palaa
uudelleen maa-kunnan liikelaitokseen tehdakseen lopullisen valintansa asiakassetelipalvelusta.

Mahdollisuudet valintaan ovat olemassa, mutta tarkoituksenmukainen valinta edellyttda reaaliaikaista ja
selkeda julkista tietoa valinnan perusteiksi.

Asiakkaan valinnan mahdollisuuksien kannalta palveluohjaus ja neuvonta ovat keskeisessa ase-massa.
Asiakkaiden epéatietoisuus palveluista ja niité tarjoavista yksikoistd on todennékoisesti suurempaa lain
voimaantulon alkuvaiheessa.

Mahdollisuudet ovat todennakdisesti heikommat niiden asiakkaiden osalta, joilla on heikommat valmiudet
suorittaa valintaa. Paljon apua tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat usein omaisten/ I&heisten tukea ja apua
valinnan tekemiseen. Tassa korostuu valvonnan merkitys.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan

valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalla on velvollisuus tarjota asiakasseteleita tiettyihin palveluihin. Palveluvalikoima on liian laaja.

Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli myos polikliinisesti toetuttaviin kirurgisiin
toimenpiteisiin seka kiireettéman leikkaustoiminaan, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty
sairaalaan tai vastaavaan yksikkéon. Nain laajasti erikoissairaanhoidossa toteutuvat asiakassetelipalvelut
johtavat kirurgisen paivystystoiminnan vaarantumiseen ja vaikeutumiseen julkisen
keskussairaalapaivystyksessa yhteydessa, koska vaarana on osaavan henkildstdn siirtyminen merkittavasti
yksityisten asiakassetelituottajien palvelukseen.

Asiakassetelivalikoiman supistaminen on tarpeen potilasturvallisuuden varmistamiseksi keskussai-
raalapaivystyksissa ja lisdksi maakunnalla tulee olla oikeus rajata tarvittaessa asiakaspalvelusetelin
kayttdonottoa.

Maakunnalla on esityksen mukaan mahdollisuus rajata asiakassetelin kdyttéonottoa, mikali se on valttdmaténta
palvelukokonaisuuden toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkuuden jarjestdmisen kannalta. Tama on
tarkoituksenmukaista erityisesti erikoissairaanhoidon paivystysvalmiuden varmistamisessa. Maakunnalla on
mahdollisuus supistaa valikoimaa, mutta paatds on valitus-kelpoinen. Odotettavissa on valituksia
palveluvalikoimaa koskevista paatoksistd. Maakunnalla tulisi olla oikeus paattéda palveluvalikoiman laajuudesta.

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

perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Liikelaitoksen tulee tarjota asiakassetelia, mutta epaselvaksi jaa, voiko se suositella kuitenkin omia palvelujaan.
Tasta syntyy toiminnallista ja taloudellista epatarkoituksenmukaisuutta, joka saattaa aiheuttaa epaselvyyksia ja
oikeudellisia riitoja tarpeettoman paljon.

Maakunnan hallinnolliset tehtavat kasvavat maakunnan hyvaksyessa suoran valinnan ja asiakassetelin
palveluntuottajat. Asiakkaan kieltdytyessa asiakassetelistd, maakunnan on jarjestettava palvelu muulla tavoin.
Tama on haaste maakunnan palvelujen organisoimiselle.

Liikelaitoksen toimintakyvyn vaarantuessa, ollaan maakunnalle antamassa oikeus poiketa asiakassetelin
paasaantoisistda mydntamiskriteereista. Riskina on, etta tdma voi johtaa kiistoihin siitd, miten kyseinen
vaarantuminen tilanteessa todennetaan.

Jos kaikki tai hyvin monet ei-kiireellistéd apua tarvitsevat valitsevat asiakassetelilld tuotetun yksityisen palvelun
maakunnan liikelaitos ei voi pitaa ylla kiireellista palvelua. Asiakasmaarat eivat riita riittdvan osaamisen ja
palveluvalikoiman yllapitdmiseen. Uhkana on paivystystoiminnan vaarantuminen.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja

alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Riskina on, ettd asiakasseteli saattaa aiheuttaa henkildston siirtymista yksityiselle sektorille seka aiheuttaa
henkildstdpulaa myds erikoissairaanhoidossa.

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

Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen laadun varmistaminen on keskeista palvelujen vaikuttavuuden
kannalta. Esitetyn valinnanvapausmallin asiakasprosessi on lilan mutkikas asiakassetelin osalta.

Asiakkaiden valmius valita ja kayttaa asiakassetelia on ainakin alkuvaiheessa erittdin haastavaa. Prosessissa
palveluohjauksen rooli korostuu. Asiakkaalle on kyettdva antamaan riittdvasti tietoa asiakassetelin sisallésté ja
kaytanteistd. Haastavaa tulee olemaan myds se, miten voidaan todentaa, ettd asiakas on ymmartanyt
palvelukokonaisuuksien sisallon, etta se vastaa hanen haluamaansa kokonaisuutta.

Asiakaspalvelusetelin kayttédn ottaminen ja kdytdsta paattdminen on jatetty mallissa lilan avoimeksi. Eri
maakunnissa asiakaspalvelusetelin kayttd voi toteutua eri tavoin, mika lisda epatasa-arvoa eika takaa
palveluihin paasya oikeudenmukaisesti.

Koska asiakassetelin piiriin kuuluu palveluja, jotka nykyisen asiakasmaksulainsdadannon perusteella ovat
tulosidonnaisia, on epaselvaa, onko tarkoitus luopua tulosidonnaisista asiakasmaksuista. Kaikille saman
suuruinen maksu vahentdd merkittavasti asiakasmaksutuloja ja lisda asiakkaiden eriarvoisuutta esimerkiksi
asiakkaalle jaavan kayttévaran suhteen.

Asiakassetelin mydntamisprosessin heikkous on siina, ettd asiakas joutuu asioimaan kahdessa paikassa,
tarvittaessa useamman kerran. Asiakkaan tulisi saada asiakasseteli joustavammin. Esitetyssa
valinnanvapausmallissa yksityinen sote-keskus ja maakunnan liikelaitoksen sote-keskus eivéat ole
yhdenvertaisessa asemassa liikelaitoksen mydntédessa asiakassetelin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saadoksissa olevat mahdollisuudet laajentaa ja tarvittaessa rajoittaa asiakasseteleilld toteutettavia palveluja
tukevat maakunnan ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia. Asiakkaan oikeus kieltédytya asiakassetelista velvoittaa
maakuntaa varaamaan palvelun toteuttamisen resurssit ja organisoimisen myds omana tai ostopalveluna.

Keskeista on, ettd asiakkaalla tulee olla helposti nahtavilld asiakassetelipalvelutuottajiin liittyvat laatukriteerit.
Maakunnalla tulee olla myds riittdva ja jatkuva laatu- ja vaikuttavuusseurantamittaristo eri palveluntuottajista.
Huolena on valvonnan riittdvyys, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus kyetaan turvaamaan.

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

Henkildkohtaisen budjetin maarittelyyn tarvitaan tarkennuksia ja selvennyksia. Esimerkiksi tilanne, jossa
asiakkaan palvelukokonaisuus koostuu useista eri palveluista, joista osa liikelaitoksen tuottamaa, miten tdma
toteutetaan henkilokohtaisen budjetin osalta. Ongelmaksi voi muodostua se, ettd henkildkohtaisen budjetin
laadinta ja valvonta vaatii kohtuullisen suuren byrokratian. Se myés vaatii yhteiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat.

Henkildkohtainen budjetti on periaatteessa ja lahtdkohdiltaan toimiva ajatus ja soveltuu pitkaaikai-siin
palveluihin. Henkilékohtaisen budjetin kaytt6a ei kuitenkaan ole tarpeen rajata erityisesti van-husten palveluihin
tai vammaispalveluihin, vaan se soveltuu muillekin asiakasryhmille seka lyhytaikaiseen palvelutarpeeseen.
Henkildkohtaiseen budijettiin tulisi sisallyttdd myods muita kuin sosiaali- ja terveyspalveluita kuten esim.
vammaisten henkildiden tyétoimintaa.

Henkildkohtaisen budjetin kokeilut ovat viela kesken, josta syysta toimintamallin kayton siirtdmiseen
saadostasolle tulisi suhtautua kriittisesti.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka

palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta

yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kattava palvelutarpeen arviointi vaatii moniammatillisen tiimin. Epéselvéksi mallissa jaa, miten turvataan
esimerkiksi riittdva sosiaalitydntekijoiden maara kyseiseen palveluun.

Uhkana mallissa on, etta paljon eri palveluja tarvitsevien osalta palveluketju hajautuu, eika todennakoisesti
vastaa asiakkaan tarpeita ja oikeuksia. Yhdenvertainen mahdollisuus laadukkaaseen palvelutarpeen arviointiin
tulee turvata.

Lakiluonnoksessa todetaan, etta "on kiinnitettéava erityistd huomiota" laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja
tarvitsevien asiakkaiden, paljon palveluja tai erityisen tuen tarpeessa olevien asiak-kaiden palveluihin. Parempi
muotoilu olisi "on turvattava".

Lakiluonnoksessa 15 vuotta tayttanyt on oikeutettu itse valitsemaan palveluntuottajan ja palveluyksikon.
Ongelmana on nahtava se, etta itsemaaraamisoikeutta ei ole sidottu lapsen kehitystason arviointiin.
Lakiluonnoksen mukaan myds esimerkiksi 15 -vuotias kehitysvammainen olisi oikeutettu tekemaan valinnan
tarvitsemistaan sote-palveluista.

Esitettya sdannosta ei ole sidottu mydskaan lapsen edun periaatteeseen. Sadannodksen soveltami-sen ei saisi
johtaa tilanteeseen, jossa sen soveltaminen on selvasti lapsen edun vastainen.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja

sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jotta asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa palvelujen suhteen, tulisi maakunnan asettamien ehtojen
lisdksi olla paaosin myds valtakunnallisesti yhtenaisia. Tehokas laatukriteerien varmistaminen on
hyvaksymismenettelyn olennainen osa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Todennéakoisesti tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnille runsaasti hallinnollista
ty6ta. Joka tapauksessa ne edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista seka sitovat runsaasti
asiantuntijaresursseja. Tuottajarekisterin yllapitdminen tuo maakunnalle tehtdvan, joka poikkeaa taysin kuntien
ja sairaanhoitopiirien nykyisista tehtavista. Tehtdva kuvaa maakuntien roolia perusterveydenhuollossa.

Sopimusmenettelysta huolimatta maakunta ei voi ohjata palveluntuottajia samalla tavoin kuin esimerkiksi
ostopalveluja tuottavia palveluntuottajia. Sopimuksella maaritellaan 1ahinna yksittaisen sote-keskuksen
tarjoaman palveluvalikoiman laajuus. Kyseessa on uuden tyyppinen instrumentti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan jarjestamisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta jarjestajallda on vahvaa
osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaestdn palvelukokonaisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuuden hahmottaminen vaatii paitsi hyvaa substanssiosaamista, myds erityisen vahvaa
sopimusoikeudellista osaamista. Jarjestelm&n muuttuessa maakunnan tilaajayksikdn tulee olla huomattavasti
vahvemmin resursoitu kuin nykyisten kuntien ja kuntayhtymien ostoyksikét. Maakunnalla tulee olla myoés
yksiselitteinen ja selvasti maaritelty palvelutaso palveluille.

Kaytanndssa on syyta varautua alkuvaiheessa hyviin ja huonoihin kokemuksiin eikd epdonnistumisilta voida
jarjestelmaan siirryttdessa taysin valttya. liman etukateista pilotointia pienemmassa mittakaavassa on
varauduttava alkuvaiheessa samojen huonojenkin kokemusten toistumiseen jokai-sessa maakunnassa.
Kokeilun mittakaava on poikkeuksellisen iso.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytanndssa ongelmaksi voi muodostua se, ettd kaikki tilanteet ja velvoitteet huomioivien sopimusten
tekeminen on vaativaa, ja epaonnistuminen jossain osa-alueessa voi tuottaa merkittaviad kustannuksia
maakunnille. Kansallisten tiedonhallintapalvelujen tulee olla kaytettavissa.

On kannatettavaa, etté palveluntuottajan on vastattava palvelunsa liittyvien hoitokomplikaatioiden ja vastaavien
korjaamisen kustannuksista. Riskina on, ettd komplikaatioiden ja niistd seuraavien merkittavien kustannuksien
pelossa valtetdan vaativampia asiakkaita, kuten lonkkaleikkausta tarvitseva henkild jolla on useita sairauksia,
sillda komplikaatioiden seurauksena voi palveluntuottajalle tulla merkittavat lisdkustannukset. Olisikin
suositeltavaa jatkaa nykyisen kaltaisella kalliin hoidon tasausjarjestelmalld. Maakunnan liikelaitoksella on
viimekadessa velvollisuus kantaa hoidosta kokonaisvastuu seka myds ottaa kannettavakseen merkittava
kustannusriski.

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos ei ota riittavasti huomioon kyseista asiaa. Jokainen rahoitusratkaisu aiheuttaa osaoptimointia ja
riski lakiluonnoksessa on merkittava alihoitamisen ja potilasoptimoinnin osalta. Vaikuttavuusbonukset ovat
hyvin pienet eika niitéa varten ole olemassa kunnollisia mittareita ja jarjestelmia viela moneen vuoteen.

Taman kaltainen maksuosuus voi tuoda mukanaan asiakkaiden optimoinnin, jossa keratédan helpompia
asiakkaita listautumaan.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, huomioiko se erityistarpeista aiheutuvat suuremmat kustannukset.
Painokertoimien tulee olla hyvin rakennettuja ja niissa tulee ottaa huomioon vaestdn heterogeenisuus.

Esityksessa on maakunnallisen itsehallinnon varmistamiseksi maakunnalle annettu harkinnanvaraa tuotetun
suoran palvelun kiinteélle korvaukselle varattavalle osuudelle. Esityksen perustelujen mukaisesti pienentamalla
kapitaation osuutta maakunta voisi vahentaa suuren kapitaatio-osuuden palveluntuottajalle synnyttamaa
kustannusriskia ja sen kantamiseen liittyvaa mittakaavaetua, vahentaa kapitaation asukaskohtaisen suuruuden
arvioinnin epatarkkuuden aikaansaamia markkinahairi6itd seka varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen
asioiden ohjaamiseen taloudellisten kan-nustimien avulla. Naiden tekijdéiden merkittavyys katsotaan riippuvan
maakunnittaisista olosuhteista.

Esitetyn osuuden varaaminen kiintedn korvauksen kayttdmiseen edellyttaisi muiden korvausperusteiden kaytoén
perustelemista ja suunnittelua yhtaaikaisesti, yhtend kokonaisuutena. Esitetty 2/3 vdhimmaisosuus antaisi
maakunnille riittdvan harkinnanvaran alueellisten erityispiirteiden huomioimiseen. Kiintedan korvaukseen
perustuvan korvausmallin nayttda kokonaisuutena hyvin vaikeaselkoiselta ja korvausperustetta maarittavista
monista tekijoista johtuen tulkinnanvaraiselta.

Korvausjarjestelma ei valttdmatta aina kannusta suoran palvelun tuottajaa siirtdmaan potilasta
tarkoituksenmukaisimmalla tavalla maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.

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

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Muita korvauksia voidaan kayttaa silloin kun se olisi tarpeen alueellisten erityispiirteiden, kuten oman alueen
sairastavuus ja pitkat etaisyydet, huomioimiseksi. Erityispiirteiden huomioiminen on erityisesti Uudellamaalla
tarpeen muun muassa suuren maahanmuuttajataustaisen vaesténosuuden kasvun vuoksi. On epaselvaa
missa& maarin Uudenmaan erityispiirteitd voidaan ottaa huomi-oon, jos alustavien rahoituslaskelmien mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus Uudellamaalla pienenee.

Liséksi ehdotuksessa sdadettaisiin mahdollisuudesta antaa valtioneuvoston asetuksella tarkempia sdanndksia
suoran valinnan palvelujen tuottajille maksettavien muiden korvausten sisalldsta ja korvausten
vahimmaismaarasta silloin kun tdhan olisi valtakunnallisen yhdenvertaisuuden nakékulmasta perusteluta
tarvetta. Epaselvaksi jaa kuitenkin, miten valtakunnallista yhdenvertaisuutta jatkossa arvioidaan.

61. 16¢. Turvaavatko saannodkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen

tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan ja yksityisen toimijan toimintaedellytykset eivat ole samanlaiset. Maakunnan liikelaitos on
toissijainen tuottaja, mutta sen on kuitenkin yllapidettava valmiutta viimesijaisena palveluntuottajana.
Maakunnan liikelaitoksella on velvoitteita, joita yksityiselld sote-keskuksella ei ole. Maakunnan liikelaitos ei voi
itse maaritella toimintansa laajuutta.

Maakuntien liikelaitosten mahdollisuudet taloudellisesti kannattavan liiketoiminnan kdynnistdmiseen ovat
erilaiset verrattuna yksityisiin sote-keskus -palvelujen tuottajiin. Asiakas ei voi valita henkilokohtaista budjettia
kunnan liikelaitoksesta, mika rajoittaa maakunnan mahdollisuuksia harjoittaa toimintaa, joka vastaisi parhaiten
asiakkaan tarpeisiin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Puolen vuoden siirtymaaika on lyhyt, vuoden siirtymaaika olisi suositeltava.

Maakunnan jarjestdmisvastuun sailyessa tapahtuu todennakdisesti yliresursointia erityisesti alkuvaiheessa.
Maakunnan liikelaitoksien kdynnistymiseen ja jarjestaytymiseen menee arviolta vuosi. Tdma tulee huomioida
siirtymasaannodksessa.

Asiakassetelin kayttddnotto asetetussa aikataulussa edellyttda kattavia vertailutietoja esimerkiksi
saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain toimeenpanon tukemiseksi toteutetaan tarvittava pilotointi, joka koskee suoran valinnan
palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkildkohtaista budjetointia. Pilotointi k&ynnistyy ennen lain voimaantuloa
vuosien 2018 ja 2019 aikana. On erittdin kannatettavaa hankkia kokemusta suoran valinnan palveluista
kokeilun avulla. Maakunta voisi kuitenkin paattamissaan palveluissa ottaa asiakassetelin kaytté6n jo vuoden
2020 alusta, jolloin pilotointiaika voi jaada liian lyhyeksi.

Lain toimeenpanemiseksi tarvittavat sdannokset esimerkiksi tuottajien hyvaksymisesta ja maakun-nan
paatoksenteosta tulisivat voimaan jo 1.1.2019 siten, ettd maakunnan hallinnolla olisi mahdollisuus
valinnanvapauspalveluja koskevaan paatdksentekoon ja tuottajien hyvaksymiseen ennen lain varsinaista
voimaantuloa. TAma on kannatettavaa.

Valinnanvapausjarjestelma otettaisiin kayttéon vaiheittain vuosien 2020-2024 aikana.

Maakuntien hyvaksymat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset sekd maakuntien liikelaitosten sosiaali- ja
terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2021. Sosiaali- ja terveyskeskusten suoran
valinnan palveluihin siirrettavia erikoisalojen konsultaatio- ja vastaanottopalveluja voitaisiin alkaa siirtda
sosiaali- ja terveyskeskuksille 1.1.2022 lukien.

Kuvattu porrastettu siitymaaika on valttdmaton ja paallisin puolin selked. Uudistuksen toimeenpano on
kuitenkin esitetyn siirtym&ajan puitteissa haasteellista. Nopeampi aikataulu ei olisi realistinen esimerkiksi
tarvittavien laajojen uusien tietojarjestelmien valmistumisen kannalta.

Asiakkaiden valikointi markkinoiden avaamisvaiheessa vaikuttaisi pitkdkestoisesti eri toimijoiden asemaan ja
kokonaiskustannustenkehitykseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelut tulevat turvatuksi siirtymavaiheessa.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?
Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen ensisijainen tavoite tulee palvelujen saatavuuden ja kustannustehokkuuden kehittdminen.
Yksityisen ja kolmannen sektorin markkinaosuuden kasvattaminen on tavoiteltavaa vain, jos se palvelee edella
mainittua tarkoitusta. Ehdotettu malli tulee laajentamaan markkinaosuutta. Valinnanvapausjarjestelma luo
yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille mahdollisuuden liittyd maakunnan tuottajaverkkoon
valinnanvapauden alaisissa palveluissa. Paatdksen lopullisesta palveluntuottajasta tekee kuitenkin asiakas.

Uudenlaisia mahdollisuuksia avautuu yksittaisten palveluntuottajien verkoston sisalla, palvelujen alihankinnan
kautta. Palveluvalikoiman laajuuden ja tuottajille asetettujen ehtojen liséksi palveluntuottajille maksetuilla
korvauksilla on keskeinen merkitys palvelurakenteen muodostumisessa maakunnan sisalla. Kuten esityksessa
todetaan, valinnanvapausmalli voi sen toteuttamistavasta ja markkinoiden kehityksesta riippuen joko lisata
alueellista palveluntarjontaa tai joissakin tapauksissa vauhdittaa keskittymiskehitysta. Markkinaosuuden
kasvattaminen ja markkinoiden keskittyminen on yleensa normaalia alasta riippumatta vahintadankin pitkalla
aikavalilla. Maakunta ei voi paat-taa siita, millaisiksi markkinat lopulta kehittyvat ja mahdollisuus vaikuttaa
kehitykseen on rajallista. Jos palveluntuottajaksi paasyn kriteerit ovat sellaiset, ettd pienten tuottajienkin on
mahdollista tayttaa ne palveluvalikoiman sopivan laajuuden vuoksi, myds uutta palvelutuotantoa voi syntya. On
kuitenkin todennékoista, ettd pienet palvelutuottajat tulevat putoamaan pois ja esitetty malli tulee suosimaan
suuria palveluntuottajia.



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

- Suoran valinnan palvelujen tuottajat tulevat olemaan markkinoiden suurimmat toimijat. Markkina-
osuuskilpailussa suurimmat toimijat tulevat ottamaan haltuunsa markkinat. Todennakdisesti markkinat tulevat
viela jatkossa keskittymaan.

Pienet toimijat voivat pyrkia markkinoille suoriteperusteisten asiakassetelien tai henkildkohtaisen budjetin
piirissa olevien palvelujen kautta.

Esitetty malli korostaa isojen palveluntuottajien mahdollisuuksia vastata nopeasti asiakkaan laaja-alaisten
palvelujen tarpeisiin, jolloin malli tulee karsimaan pienia yksityisia tuottajia markkinoilta. Ainoastaan pienten
yritysten liittoutuminen suurten yritysten kanssa mahdollistaa niiden toiminnan osittain.

Pienilla toimijoilla ei ole kaytettédvissdan isojen ja vakiintuneiden toimijoiden markkinointi- ja vies-tintéresursseja.
Heti uudistuksen alussa isot toimijat voivat voimakkaasti markkinoiden ja investoiden saada johtavan
markkinaroolin, jonka muuttaminen voi olla myéhemmin vaikeaa.

Markkinoilla jo toimivat suuret yritykset ovat pyrkineet ja osittain onnistuneetkin valtaamaan markkinoita
alueellisesti laajojen kokonais- tai osittaisulkoistusten avulla.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvioihin koottu kokonaisarviointi ei kaikilta osin vastaa sitd minkalaisia riskeja ja vaikutuksia esityksen
mukaisella valinnanvapauslailla on, joita vaikutusarviossakin on arvioitu olevan. Naita on tuotu
vaikutusarviossakin kattavasti esille. Vaikutusarvioinnin johtopaatoksissa arvioidaan varsin optimistisesti
uudistuksen lisdavan vaestéryhmien yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa
palveluihin alueellisesti tasa-arvoisesti. Arviossa on Kiinnitetty huomiota siihen, etta se ei vahvista
palveluintegraatiota. Vaikutusarvioissa todetaan uudistuksen mahdollis-tavan asiakasvalikoinnin eli niin
sanotun kerman kuorinnan seka alihoidon.

Taloudellisten vaikutusten arviointi jaa puutteelliseksi ja arviointia myds hankaloittaa maakuntien laaja vapaus
soveltaa mallia eri tavoin. Julkisesta rahoituksesta muodostuva yritysten liikevaihto tulee vaikutusarvion
mukaan kasvamaan merkittavasti terveydenhuollossa 900 miljoonalla eurolla ja sosiaalihuollon palveluissa 600
miljoonalla eurolla. Eras uudistuksen taustalla vaikuttaneista syista on riittdvan tydvoiman saatavuuden
turvaaminen hoitotarpeen lisdantyessa. Palvelutuotannon hajautuminen voi lisata palkkakilpailua, joka nostaa
palkkatasoa ja kustannuksia.

Vaikutusarviossa on tuotu esille lakiesityksen naisvaltaiseen 1&d8kari- ja hoitohenkil6stéon kohdistuvat
henkildstdvaikutukset. Organisaatiosta riippuen sosiaali- ja terveystoimen yksikdissa ammatillinen kirjo on
paljon vaikutusarvioissa huomioitua laajempi. Uudistus tulee vaikuttamaan merkitta-vasti heidan asemaansa.

Yritysten omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvan terveydenhuollon henkiléston méaran on arvioitu
oleva noin 6 000 — 30 000. Vaikka arvion vaihteluvali on varsin suuri, on arvio kuitenkin varsin pieni. Nykyisin
kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévissa tydskentelee noin 200 000
henkil6a.

Vaikutukset kolmannen sektorin tehtaviin, rooliin ja rahoitukseen tulevat olemaan merkittavat. Maakunta ei
avusta jarjest6ja kuten kunnat ovat tehneet. Mikali jarjesto tavoittelee tuottajaroolia, muodostuu sen rooli
toisenlaiseksi kuin se nykyaan ymmarretaan. Uudistus vaikuttaa vaistamattd kolmannen sektorin asemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen alalla. Jatkossa jarjestdjen on
asioitava sekd kunnan ettd maakunnan kanssa.



Maakuntavaltuuston mahdollisuus myontaa toiminta-avustuksia on tarkeaa. Erilaisten avustusten
hakuprosesseissa on tarkeda tehda yhteisty6td myds kuntien kanssa paallekkaisyyksien valttamiseksi.

Esitetyssa valinnanvapauslakiluonnoksen lapsi- ja perhevaikutusten arviointi on puutteellinen ja riittdmaton.
Siina ei ole arvioitu juuri laisinkaan lakiluonnoksen vaikutuksia lasten ja perheiden kannalta.

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

Vastaajien maara: 1

Kuntien itsehallinto kaventuu uudistuksen myodta merkittavasti. Muutos on erityisen suuri haaste johtamiselle.
Johtamisen nakdkulmasta muutos on voimakasta ja siihen kuuluu yllatyksellisyys, pirstaleisuus ja
hallitsemattomuus. Muutos rikkoo kunnissa eri toimialojen keskinaisen toimivan yhteistyén asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Uudistus tarkoittaa toteutuessaan kaupungin rahoituksen ja budjettivolyymien puoliintumista nykytilanteeseen
verrattuna. Velkapaaoma jaa ennalleen, jolloin siihen liittyvan korkoriskin merkitys kasvaa entisestaan.

Kaupungin peruspalvelujen investointitarpeet eivat juurikaan alene, silld sosiaali- ja terveystoimen investoinnit
ovat muodostaneet vain pienen osan kaupungin vuotuisista kokonaisinvestoinneista. Vaestdnkasvun jatkuessa
voimakkaana korostuvat niiden edellyttdmien investointien rahoitushaasteet entisestaan kaupungin oman
verorahoituksen roolin pienentyessa.

Rajapinnat kunnan ja maakunnan valilla seka palveluntuottajan yhteistydvelvoite kunnan kanssa jaa osin
epaselviksi. Pahimmissa tapauksissa tdma saattaa johtaa ennalta ehkaisevan tyon ja ongelmien jalkihoidon
valisen yhteyden katkeamiseen. Tama lisda seka kunnan ettd maakunnan taloudellista rasitusta. Esimerkiksi
maahanmuuttajien maaran kasvaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kunnan kotouttamistoimien saumaton
yhteisty6 on tarkeaa.

Hyvinvointia ja terveytta edistetdan usein myés kunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyéna.
Motivaatio tukea kuntien toiminta-avustusten turvin toimivia paikallisia yhdistyksia ja jarjes-t6ja saattaa heiketa,
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtyessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tulisi rakentumaan jatkossa kunnan eri toimialojen toimenpiteista ja
toisaalta maakunnan sosiaali- ja terveysalan toiminnasta. Oman haasteensa mallissa muodostaa se, etta
kunnan ja maakunnan toimijoiden on kyettava jatkuvaan vuoropuheluun, yhteiseen tavoitteiden asetteluun ja
yhteisty6hon, joka on valttdamatonta laajojen kansanterveytta edistdvien tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettéd vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen téahtadava aiemmin
kuntatasolla tehty yhteisty6 eri toimijoiden ja toimialojen kesken muuttuu uudistuksessa haastavaksi
jarjestamisrakenteiden muuttuessa. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ei tapahdu pelkastaan sote-
palvelujen rakennetta muuttamalla. Erojen kaventuminen edellyttaisi samaan aikaan panostusta kuntien
vastuulle jaavien hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyviin tehtaviin.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen yhteydessa tulisi vield harkita mahdollisuutta sallia kuntien palvelutuotanto. Jatkossa on
mahdollista, ettad kunnilla tdydentda maakunnan palveluja yleisen toimialansa puitteissa. Vantaalaisten osalta
on huoli siitd, miten esitys turvaa tdmanhetkiset monimuotoiset palvelut.

Lakiluonnoksessa tulisi vielakin selvemmin kuvata, mita tarkoitetaan maakunnan liikelaitoksen sote -
keskuksella tai mitd ovat muut sote-keskukset. Sosiaali- ja terveyskeskus -nimikkeen kaytto tulisi rajata niihin
keskuksiin, joissa asiakas voi asioida saaden tarvitsemansa sosiaalihuollon palvelut laaja-alaisesti.

Asiakassetelin kayttdalue on hyvin laaja mika aiheuttaa sen, etta asiakassetelien mydntaminen ja hakeminen
tulee kasvattamaan hallintotehtavien maaraa. Asiakasseteleiden sisallélliset kuvaukset ja asiakkuuskriteerit
tulee méaaritella varsin yksityiskohtaisesti. Esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus asiakassetelilla toteutettuna
saattaa tuottaa laadullista ja sisalldllista kirjavuutta.

Epaselvaksi jaa myds se, miten raportointi ja arviointi toteutetaan. Sosiaalihuoltolain edellyttama rakenteellisen
sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin edellyttdma tietotuotanto saattaa vaarantua, jos esimerkiksi sosiaalinen
kuntoutus toteutuu asiakasseteleilla.

Lakiluonnoksen 57 §:n osalta jaa epaselviaksi, koskeeko yksityisen palveluntuottajan toiminnan taloudellinen
eriyttdminen myos kirjanpitovelvollisia itsendisid ammatinharjoittajia. Kohdassa pu-hutaan pelkastaan
yrityksista.

Valiaikaisen palveluntuottajan ja taman palveluyksikdn valintaa koskeva sdannds (8 §) nayttaisi lahtevan siita
olettamasta, ettd asiakas valitsee maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdn tai suoranvalinnan palvelutuottajan
palveluyksikon lahtokohtaisesti kotikunnastaan. Todennakdisesti merkittava osa asiakaskunnasta tulee
kuitenkin hakeutumaan sijaitsevien palvelujen piiriin my®s naapurikunnasta késin. Koska sote-palvelut
jarjestetdan maakunnan tasolla, yksittdisen kunta-asukkaan valinnanvapautta koskeva sdannés jaa joka
tapauksessa merkitykseltddn epamaaraiseksi.

Mikali neuvolatoimintaan halutaan antaa asiakassetelimahdollisuus, pitéisi laissa selkeasti ilmaista, etta
maakunnan liikelaitos voi antaa asiakassetelin terveydenhuoltolain 15 §:n mukaisiin palveluihin sekd maaritella
tarvittavat velvoitteet palvelujen valttamattdmasta integraatiosta seké milloin setelia ei voi antaa.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seké koulu- ja opiskeluterveydenhuolto muodostavat peruster-veydenhuollossa
kansanterveystyon ytimen ja jatkumon vaeston terveyden edistamiseksi. Valin-nanvapauslainsdadannén
tavoitteena on saada kaikki yhteiskunnan terveyden- ja sosiaalihuollon resurssit kayttdén. Tama on
periaatteellisesti hyva. On kyseenalaista, onko kansanterveystydn hajauttaminen useiden toimijoiden
toteutettavaksi kdytédnndssa hyodyllista terveys- ja hyvinvoin-tierojen kaventamisen nakdkulmasta.

Koska asiakassetelin piiriin kuuluu palveluja, jotka nykyisen asiakasmaksulainsdadannon perusteella ovat
tulosidonnaisia, on epaselvaa, onko tarkoitus luopua tulosidonnaisista asiakasmaksuista. Kaikille saman
suuruinen maksu vahentaa merkittédvasti asiakasmaksutuloja ja lisda asiakkaiden eriarvoisuutta esimerkiksi
asiakkaalle jaavan kayttévaran suhteen.

Asiakasmaksu tulee asettaa siten, etta valinta on asiakkaalle tosiasiallisesti mahdollinen. Asiakas-
maksukokonaisuuden hahmottamista vaikeuttaa se, ettd asiakasmaksulainsaadannon uudistus on kesken.

Ristiriitaa syntyy myds tilanteessa, jossa maakunnan liikelaitos tuottaa palvelun huomattavasti edullisemmin ja
kuitenkin asiakkaalla on oikeus asiakasseteliin. Sama kysymys nousee esiin henkildkohtaisen budjetin osalta.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



