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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jokaiselle on perustuslain mukaan turvattava riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Koska uudistus on

korostuneen markkinaohjautuva, on sen suurena vaarana, etta se polarisoi

hyvin ja huonosti parjaavien palveluihin, eika tasaa vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja.

Eriarvoisuus kasvaa alueellisesti seka palveluiden tarpeen ja varallisuuden mukaan. Erityisesti eriarvoisuus

kasvaa niiden valilla ketka pystyvat kayttdmaan julkisia liikennevalineita, ja ketka eivat

pysty (vammaiset, kroonisesti sairaat ja vanhukset).

Itse asiakkaalle on tarkeampaa palvelun sisalto ja sen hinta asiakkaalle (asiakasmaksun suuruus), kuin se kuka

palvelun tuottaa. Ihminen ei voi edelleenkaan ihminen valita sitd mita palvelua saa ja mita ei saa, koska siita

paattaa ammattilainen tehdessaan hoidontarpeen tai palvelutarpeen arvion.

Laakéarille ei menna ilman hoitajan tekemaa arviota, ja maakunnan liikelaitoksen erikoislaakarille paasy vaatii

edelleen lahetteen perustason hoidosta. Valinnanvapaudessa on kyse vain siita, ettd asiakas voi valita

palveluntuottajan. Ja vield enemman voidaan puhua sosiaali- ja terveyspalveluiden avaamisesta markkinoille.
Yhdenvertaisuus edellyttaa palveluiden jarjestajan,

eli maakunnan, vahvaa ohjausta ja valvontaa, joita ei esitetyssd mallissa ole tarpeeksi turvattu. Kuten

lakiesityksen vaikutusarvioissakin todetaan, ehdotettu valinnanvapauslaki tulee lisdamaan alueellista

eriarvoisuutta vaeston terveys- ja hyvinvointipalveluissa. Kaikilla maakunnilla ei ole samanlaisia edellytyksia

valinnanvapausjarjestelman edellyttdmaan monipuolisen tuottajaverkoston muodostumiseen, ja sita kautta

valinnanvapauden toteutumiseen. Monella paikkakunnalla tulee edelleen olemaan se yksi paikka mista saa

hoitoa, ja matka tdhan yhteenkin paikkaan voi olla pitka. Tassa lakiesityksessa ei ole otettu kantaa

asiakasmaksujen suuruuteen, mutta kuitenkin niiden suuruus tulee suuresti vaikuttamaan siihen ovatko

henkildiden mahdollisuudet valita palveluntuottaja yhdenvertaiset. Jos asiakasmaksut tulevat olemaan

tasasuuruisia, ei pienituloisilla

ole mahdollisuutta kayttaa niin paljon palveluita kuin muilla. Asiakasmaksut ovat jo nyt pienituloiselle ja paljon

palveluita tarvitsevalle aivan liian suuria, niité ei siksi saa korottaa, ja niiden

progressiota tulisi lisata. Pitaisi luopua tasasuuruisista asiakasmaksuista. Tosiasiallisesti tdssa mallissa on

riskind asiakasmaksujen kasvu, koska ehdotettu malli ei tuo saastoa.

Asiakasmaksujen nousu kasvattaa toteutuessaan entisestaan terveyseroja, kun vahavaraisilla ei ole varaa

hakeutua tarvitsemiensa palveluiden piiriin.



Valinnanvapauslakiuudistus vaikuttaa erityisesti paljon palveluja kayttavien palveluihin (esim. vammaiset,
idkkaat ja kroonisesti sairaat). Vaikutusten arviossa todetaan, ettd erityisen haastavaa
valinnanvapauden hyddyntaminen on niille paljon palveluja kayttaville, jotka lisdksi tarvitsevat erityista tukea ja
apua. Hallituksen ehdottama malli sisaltaa ristiriitaisuuksia ja epékohtia, joita ei voi hyvaksya. Se on hyvin
monimutkainen, ja johtaa siihen, ettd palveluverkko muodostuu entistd hajanaisemmaksi. Alun perin
uudistuksen tavoitteena oli palveluiden integraatio. Se ei tdssa mallissa toteudu. Esitetty valinnanvapausmalli
tarjoaa hyvin erilaiset mahdollisuudet erilaisissa elamantilanteissa oleville henkildille tehda itselleen edullisia
valintoja sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Hyvassa asemassa oleville henkildlle, joiden palveluntarve on vahainen ja selked, esitetty
valinnanvapausmalli voi luoda lisdd mahdollisuuksia valita omaan tilanteeseen parhaiten sopivat
palvelut, jos henkild asuu vaestotihealla alueella. Haja-asutusalueilla esitetty malli ei tule
lisddmaan henkildiden mahdollisuuksia valita itselleen parhaiten sopivat palvelut, silla pienilla
paikkakunnilla tulee edelleen olemaan se yksi palveluntuottaja, joka palveluita tarjoaa.
Haasteeksi muodostuu, kuinka tullaan varmistamaan heikommassa asemassa olevien henkildiden
palvelujen saanti, kyky valita itselleen sopivimmat palvelut seka palvelupolkujen saumattomuus.
Yhdenvertaisuuden toteutuminen asettaa erittdin suuret vaatimukset palveluohjakselle seka
asiakkaiden ja potilaiden neuvonnalle, silla niilla on suuri merkitys toimivien
palvelukokonaisuuksien tuottamisessa. Taman toteuttaminen vaatii huomattavasti enemman kuin
nykyinen palveluohjaus ja neuvonta. Erityisia tarpeita on mm. maahanmuuttajilla tai muutoin kuin
puheella kommunikoivilla henkil6illa, vammaisilla ja iakkailla. Mikali palveluohjaus ja neuvonta ei
ole tasalaatuista vaan vaihtelee maakunnittain, ei palvelujen yhdenvertainen saatavuus voi toteuta.
Esitetty valinnanvapausmalli perustuu vahvasti yksilén valinnanvapauteen, eikd mallissa ole
mietitty riittavasti esimerkiksi vammaisten, maahanmuuttajien, paihde- ja mielenterveyspotilaiden ja
lapsiperheiden palvelutarvetta kokonaisuuksina. Malli voi olla ongelmallinen erityisesti sellaisille
perheille, joissa useilla perheenjasenilla on moninaisia palvelutarpeita, joihin vastaamiseen
tarvitaan palveluja mahdollisesti useilta palveluntuottajilta ja naiden palveluiden tulisi
lisdksi tukea perhetta kokonaisuutena.
Palveluiden yhdenvertainen saatavuus edellyttaa sita, etta yksityiset palveluntuottajat hakeutuvat
tuottamaan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja kattavasti ympari maata. Todennakdista
kuitenkin on, etta tosiasiallisia vaihtoehtoja palvelujen valintaan muodostuu vain isoihin
kasvukeskuksiin, joissa vaestopohja on palvelutuotannon osalta riittdvan suuri. Asiakkaiden ja
potilaiden jakautuessa maakunnan Sote-keskusten ja liikelaitoksen seka yksityisten yritysten
kesken tulee palveluverkkoon paallekkaisyyksia. Tama johtaa kulujen ja eriarvoisuuden kasvuun
seka palveluverkon harvenemiseen erityisesti suurten vaestokeskittymien ulkopuolella.
Esitetyssa valinnanvapausmallissa ongelmaksi voi muodostua myos se, ettd maakunnan
mahdollisuudet ohjata palvelutuotantoa ovat tosiasiallisesti hyvin rajalliset, eikd maakunnalla ole
riittdvia mahdollisuuksia huolehtia lain tavoitteiden toteutumisesta. Erityisen huolissamme olemme
erikoissairaanhoidon tason paivystyksesta. Valittu malli vaarantaa potilasturvallisuuden, kun
laakarit menevat téihin yksityiselle, eika paivystykseen riitd tydévoimaa. On huomioitava, etta niiden henkildiden
mahdollisuus valita palveluntuottaja on rajoittunut, jotka
eivat pysty kayttamaan julkisia liikennevalineitd. Oikeastaan heilla ei ole tuota
valinnanmahdollisuutta lainkaan, silla Kela korvaa taksimatkan vain lahimman palveluntuottajan
luokse. Esimerkiksi, jos asut Vantaan Kaivokselassa ja lahin Sote-keskus on Myyrmaella, et voi
valita Martinlaaksossa sijaitsevaa Sote-keskusta. Nykyisinkin kuljetuspalveluita kayttavien
mahdollisuus valita terveysasemansa on rajoittunut. Ei ole odotettavissa, etta tdhan asiaan tulisi
muutosta, silléd todennakdisesti Kela-matkoihin kaytettavat valtion varat eivat kasva. Tama asettaa
vammaiset ja vanhukset eriarvoiseen asemaan valinnanvapaudessa, emmeka voi hyvaksya tata.
Vammaispalveluiden kohdalla voisi lakiehdotuksen mukaan kayttada asiakassetelia
asumispalveluissa ja tyétoiminnassa. Niissa tulisi maakunnan ensisijaisesti tarjota asiakassetelia.
Mielestdmme tulisi ensisijaisesti kayttdd maakunnan itse tuottamia palveluita, ja kuulostaa
erikoiselta se, ettd vammainen saa asiakassetelin, ja ostaa silla tydtoimintaa. Henkilokohtaista



apua ei ole lainkaan mainittu, mielestdmme pitaisi olla mahdollista ostaa asiakassetelilla
henkildkohtaista apua, voihan vammainen nytkin kayttéda palvelusetelid avustajan hankkimiseen.
Tybnantajamallista ei henkildkohtaisessa avussa tule kuitenkaan luopua, vaan tydantajana
toimiminen tulee mahdollistaa aina kun asiakas sita itse haluaa, ja han kykenee toimimaan
itsenaisesti tai tuettuna tydnantajana.

Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkildkohtaisella budijetilla tuotetun palvelun
tuottaja voi kieltaytya ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns. "vaikein asiakassegmentti” paatyy
maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisdad myds
eriarvoisuutta, kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja
muut yksityisten tuottamiin palveluihin. Tdma on hirved asia syrjintdnadkdkulmasta ajateltuna, ja lain
tulisi painottaa sita, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidat tulee ottaa
vastaan ilmoittautumisjérjestyksessa.

Hallituksen esitys ei huomioi rakenteellista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa, eika ehkaisevaa seka
hyvinvointia ja terveyttd edistavaa tyéta (mm. erilaiset matalan kynnyksen avun muodot on
unohdettu tasta lakiesityksesta, samoin jarjestét ja vaikeavammaisten kuntoutus ja
sopeutumisvalmennus). Ns. valinnanvapausmalli hankaloittaa hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen vaadittavia yhteiskunnallisen tason toimia, silla yksityisille toimijoille on vaikeaa
antaa velvoitetta vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin.

Kun palveluiden tuotanto pirstoutuu usealle eri toimijalle, hajaantuu myés tieto ihmisten
elinolosuhteista, hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista yhteiskunnallisista tekijoista, mika taas
vaikeuttaa kokonaisvaltaista vaikuttamista ja ennaltaehkaisevaa tyéta. Hallituksen esitys ei
kavenna vaeston alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja. Palvelujen saatavuuden parantuminen
rakenteita uudistamalla ei sellaisenaan takaa terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista, vaan sita
edistavat parhaiten palvelujen oikea kohdentuminen ja niiden vaikuttavuus.. Nykyinen esitys tulee
johtamaan integraation heikentymiseen, eli se tulee lisdamaan palveluiden pirstaleisuutta. Paljon
palveluita tarvitseville (eli muutenkin heikommassa asemassa oleville) tdma hankaloittaa toimivien
palveluiden saamista. Esityksessa ei mydskaan ole uusia mekanismeja, joilla tasa-arvoa voitaisiin
lisata.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelunkayttdjan nakokulmasta on syytd huomioida, ettéd palvelun siséltd ja se mita asiakas siitd maksaa, ovat
tarkeampia kuin se kuka on palvelun tuottaja. Toteutuessaan hallituksen mallin mukainen valinnanvapaus
edellyttaisi seka yhteiskunnan etté palveluja kayttavien kansalaisten

henkisten ja taloudellisten voimavarojen suuntaamista siihen, etta kaikilla on kaytettavissaan riittavasti tietoa
valintamahdollisuuksistaan. Malli vaatii my6s tehokasta jarjestelman toimivuuden valvomista. Nama
valvontaresurssit olisivat siina tapauksessa pois itse palvelujen laadun ja
toimivuuden kehittdmisesta seka hyvinvoinnin kasvattamisesta.

Esitetty valinnanvapausmalli edistda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa, vain mikali
palveluntuottajia on riittdvasti ja monipuolisesti maakunnan alueella. Asiakkaan ja potilaan
vaikutusmahdollisuudet kasvavatkin siksi vain vaestétiheilla alueilla. Sote-palvelujen luonteesta johtuen
asiakkailla ei kuitenkaan aina ole riittdvasti tietoa valintansa perusteeksi, ja siksi ns. valinnanvapaus saattaa
johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Erityisen vaikea asiakkaan on saada tietoa eri palvelutuottajien
palveluiden laadusta. Asiakkaan valintoja on helppo ohjata, joskus voidaan puhua jopa manipuloinnista.
Asiakkaan valintoihin vaikuttavat mm. mainonta ja tunteet seka huhut.

Kokonaisuuden kannalta malli ei ole tarkoituksenmukainen. Kaytanndssa resurssien rajallisuus tulee jatkossa
rajoittamaan asiakkaan valinnanvapautta. Haasteeksi muodostuu, miten asiakkaiden neuvonta ja ohjaus.
Palveluntuottajan tosiasiallinen vaikutusmahdollisuus asiakkaan valintoihin on merkittava.
Vaikutusmahdollisuuksien toteutumiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille on annettava riittavasti tietoa
palvelujen sisalléstd, laadusta seké vaikuttavuudesta eli niistd asioista, joiden perusteella hén kykenee
tekemaan tarkoituksenmukaisen valinnan.

Jos valinnan perusteena ei ole helposti saatavissa olevaa puolueetonta ja luotettavaa vertailutietoa, valintaa
ohjaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta epaolennaiset, irrationaalisetkin, tekijat.

Niitd ovat mm. mielikuvat, tunteet ja mainonta. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden
arvioiminen on ammattilaisellekin vaikeaa. On siksi epaselvaa, milla tavalla
yksilétason valinnassa ja paatdksenteossa voitaisiin turvata riittava tieto saatavissa olevista
palveluista ja niiden keskinaisista eroista. Valinnanvapauden aito toteutuminen edellyttaisi sita, etta asiakkaat
saavat tietoa eri palveluntarjoajien tuottamien palveluiden laadusta ja kykenevéat
arvioimaan taman tiedon pohjalta oman valintansa perusteita. Monet potilaat ja asiakkaat eivat valintaan
kykene. Hekaan, jotka kykenevat tekemaan valinnan, eivat valttamatta tee sita oikean
tiedon varassa. Sujuva asiointi tietoverkoissa ei my0s ole kaikille mahdollista. Ainakaan alkuvaiheessa ei ole
olemassa luotettavia vertailutydkaluja, joiden avulla ihmiset voisivat tehda
tietoon perustuvia valintoja. Nykyisen terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain olemassa olevia
valinnanvapaussaadoksia tdydentdmalla ja vahvistamalla voidaan sosiaalihuollon asiakkaiden ja
terveydenhuollon potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta heita koskevassa paatdksenteossa ja
valinnoissa lisatd huomattavasti hallituksen esitysta tehokkaammin.

Palveluohjauksella ja neuvonnalla tulee olemaan merkittava rooli, jotta asiakkaat ohjautuvat heille oikeaan
paikkaan. Ohjauksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota siihen, etté iakkaat,

maahanmuuttajat, vammaispalvelujen asiakkaat, muutoin kuin puheella kommunikoivat sek& muut
erityisryhmat pystyvat hyddyntdmaan yhdenvertaisesti valinnanvapautta muun vaestén 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 selkeammin turvata mahdollisuudet 15 vuotta tayttaneiden
alaikaisten neuvontaan ja ohjaukseen, koska heille on mallissa annettu itsemaaraamisoikeus valinnan suhteen.
Esitetty valinnanvapausmalli on edelleen sisalléltdan monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden sekéa asiakkaiden kannalta palvelujen kokonaisuus on vaarassa muodostua
epakaytannolliseksi ja vaikeasti hahmotettavaksi. Tama voi johtaa siihen, ettd kdytannon sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa joudutaan ongelmiin lainsdddanndn toteuttamisessa, miké oleellisesti heikentaa
asiakaslahtoista toimintaa. Nykyisen palvelusetelin kehittamisella saavutettaisiin yksinkertaisin ja kaikkien
ikdluokkien nakdkulmasta toimivin valinnanvapausmalli.



7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelunkayttdjan nakokulmasta palvelun sisaltd ja hinta ovat ratkaisevampia, kuin se kuka on palveluntuottaja.
Esitetty valinnanvapausmalli tuo vain vaestétiheille alueille lisda palveluntarjontaa, ja parantaa siten palvelujen
saatavuutta noilla alueilla. Taméa saattaa nopeuttaa asiakkaiden paasya suoran valinnan palveluihin
vaestotiheillad alueilla, kun taas haja-asutusalueilla ei palveluiden saatavuus parane nykyisesta. Uudistuksen
vaikutukset ovat siis alueellisesti epatasaisia, mika hankaloittaa alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista.
Haasteita valinnanvapauden toteutumiselle on erityisesti haja-asutusalueilla, jossa myos patevan henkildston
saatavuus tulee olemaan ongelma.

Esitetyn valinnanvapausmallin ongelmaksi nousee se, ettd suoran valinnan palvelujen tuottajan on
mahdollisuus tarjota asiakkaalle eri maksusta lisédpalveluja. Téma johtaa eriarvoistumisen lisdéntymiseen
asiakkaan sosioekonomisen aseman perusteella. Palvelujen tuottajille voi syntya kannuste houkutella
asiakkaikseen vain henkil6itd, jotka kykenevat ostamaan lisdpalveluja ja ohjata palvelujen kéayttajia tarjoamiinsa
maksullisiin lisapalveluihin tai tuottamiinsa
tyéterveydenhuollon 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. Yksityiset
palveluntuottajat voivat siis harjoittaa ns. ’kermankuorintaa”, ja maakunnan liikelaitoksen vastuulle jaavat ne,
jotka tarvitsevat paljon palveluita ja, jotka ovat pienituloisia. Maakunnan liikelaitoksilla on viimesijainen vastuu
palveluiden tarjoamisesta, joten niiden taytyy ottaa listoillensa kaikki halukkaat. Vaarana onkin, ettd muodostuu
kahden kastin
palvelut: yksityiset palvelut parempiosaisille ja maakunnan liikelaitoksen palvelut heikompiosaisille.

Luonnoksessa ei ole perusteltu ratkaisua jattaa saatamatta tuottajan velvollisuudesta ottaa asiakkaat vastaan
ilmoittautumisjarjestyksessa. Tama tulisi olla laissa, silla muutoin mahdollistuu tuo edellda mainittu
"kermankuorinta”. Palveluntuottaja ei kdytdnnossa aina kykene ottamaan
kaikkia halukkaita asiakkaat listallensa, silla resurssit ovat rajalliset (ei henkilokuntaa hankita lisda nopeasti,
eika isompia tilojakaan). Tieddmme Kelan ladkinnéllisen kuntoutuksesta, ettéa
kaytanndssa palveluntuottajat voivat valita asiakkaansa, koska he voivat todeta heiltd asiaa tiedustelevalle, etta
heilld on silla hetkelld taytta. Tieddmme kokemuksesta myds senkin, etta



asiakas valitsee palveluntuottajansa pitkalti sen mukaan mika on lahin paikka, jossa on sellaisia ammattilaisia,
jotka kykenevéat asiakkaalle mydnnettya palvelua tarjpamaan. Vain harva on
vaihtanut terveysasemaansa sen jalkeen kun on mahdollistunut se, etta voi olla potilaana milla tahansa
terveysasemalla. Valtaosa suomalaisista on jatkanut potilaana silla terveysasemalla, jolla
oli jo aiemminkin hoidettavana, ja yleensa tuo terveysasema on myos se terveysasema, joka on lahin. On
toisaalta mahdollista, ettd uudistuksen my6ta vaestétiheilld alueilla 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,
maakuntien asukkaiden valinen eriarvoisuus voi lisdantya.
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. Valinnanvapauden
tosiasiallinen toteutuminen edellyttdd mahdollisuutta hyédyntaa eri palveluntuottajia koskevaa vertailukelpoista
tietoa. Ei ole olemassa vield standardeja, suosituksia taikka tietokantoja, joiden
perusteella palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida. Asiakkaat joutuvat valitsemaan palvelut puutteellisen
tiedon perusteella, etenkin uudistuksen alkuvaiheessa. Asiakasohjauksessa ja
neuvonnassa tulee huolehtia siita, etta idkkaat ja vammaispalveluiden asiakkaat sekd muut erityisryhmat
pystyvat hydédyntamaan yhdenvertaisesti valinnanvapautta muun vaeston kanssa.
Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttda vahvaa viestintaa ja tiedottamista, jotta kansalaiset
pystyvat arvioimaan eri palvelutuottajia ja tekemaan oman terveytensa kannalta tarkoituksenmukaisia valintoja.
Tama edellyttdd asiakkaan helposti tulkittavien ja selkeiden
laatumittareiden rakentamista. Todellinen onnistuminen valinnanvapauden toteuttamisessa vaatii monessa
suhteessa paljon tietojarjestelmilta. Tietopohjan ylldpitdminen tulee olemaan haastava ja uusia resursseja
vaativa
tehtava, joka edellyttdd uudenlaista osaamista myds asiakkailta. Tuottajien ja jarjestajan seka asiakkaan
valisen tiedonkulun onnistuminen on valinnanvapausuudistuksen onnistumisen kannalta erittain kriittinen tekija.
Uudistuksen yksityiskohtien tarkennuttua tarvitaan vahintdan 2-3 vuotta esitetyn valinnanvapausmallin
edellyttamien monen toimijan valisten tietojarjestelmien toteuttamiseen. Tarvittavien tietojarjestelmien
kehitysty6 on vasta aluillaan, joten tiedon saaminen
tulee alkuvaiheessa olemaan puutteellista. Jarjestelman sisdanajo edellyttda mittavaa viestintaa, asukkaiden
perehdyttdmistd ja palveluohjausta. Tietojarjestelmien kayttéonotto vuonna 2020 on edelleen epavarmaa.

Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus matkustaa Kela-taksilla minka tahansa palveluntuottajan luokse.
Kela-matkojen korvattavuus ei saa rajoittua vain lahimpaan palveluntuottajaan. Muuten niillg, jotka
eivat pysty kayttamaan julkisia liikennevalineita ei ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia valita
palveluntuottajaa. Liséksi palveluntuottajien tulee hyvaksya listallensa asiakkaat
ilmoittautumisjarjestyksessa, koska muutoin mahdollistuu se, etta palveluntuottajat harjoittavat
"kermankuorintaa”, josta aiemmin jo puhuimme. On taattava se, etté asiakas, joka tarvitsee apua arjessaan saa
sitd ilman kohtuuttomia odotusaikoja eli sosiaalitydntekijdiden resurssien tulee olla riittdvat maakunnan
likelaitoksissa.

Lainsaadantda tulisi myods muuttaa siten, ettd maakunnan liikelaitokseen voisi hakeutua suoraan sosiaalitydn
asiakkaaksi. On aivan turhaa resurssien ja ajan hukkaamista se, ettd vammainen tai
vanhus, joka aivan selvasti tarvitsee sosiaalipalveluita, hakeutuisi ensin Sote-keskuksen
sosiaalitydntekijalle. Tuo Sote-keskuksen tydntekija kun ei voi laatia asiakassuunnitelmaa. Lisaksi
kiinnittdisimme huomiota siihen, ettd on valvottava sitd millaista apua asiakas saa. Ei voida turvautua pelkkdan
tarpeen mukaiseen, omavalvontaan tai jalkikateisvalvontaan, vaan palveluiden
tarjoajia tulee valvoa etukateen. Valvonta on organisoitava ja sille mydnnettava riittdva rahoitus.
Palveluohjaukselle ja neuvonnalle, tiedottamiselle ja tietojarjestelmien rakentamiselle ja yllapidolle
seka julkisten laatukriteerien rakentamiselle ja yllapidolle seka valvonnalle on turvattava riittavat resurssit. Se
vaatii myos sitd, ettd ammattilaisia koulutetaan. Erityisesti henkilékohtaisen
budjetoinnin malli vaatii hyvaa ohjausta ja neuvontaa. Lailla tulee taata asiakkaan oikeus



tukihenkildon/brokeriin. Lailla tulee myds maaritelld kuka voi toimia brokerina. Broker-toiminta vaatii rahoituksen
ja koulutuksen. Valtion on otettava tassa vastuu, ja tukihenkildiden/brokereiden tulee olla ammattilaisia. Se ei
voi olla vapaaehtoisty6tad, vaan sita varten tulee palkata henkil6ita

tdihin. Brokereiden rinnalla voi olla my6s kokemuskouluttajia antamassa vertaistukea, silla asiakkaat taatusti
hyotyvat siitd. Henkildkohtainen budjetointi ei saa olla sdastokeino. On muistettava henkilékohtaisen
budjetoinnin takana oleva ajatus asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta, yhteiséllisyydesta, aktiivisesta
kansalaisuudesta ja siita, ettd tukea saa koko yhteisd, eika vain pelkka asiakas yksin. Tarkeintd on saada
aikaan positiivinen muutos ihmisten elamassa.

Henkildkohtaisen budjetoinnin kayttdonotto vaatii sen, ettd koulutetaan ammattilaisia antamaan tukea
asiakkaille (brokerit, tukihenkil6t, palvelunohjaajat). Liséksi myds maakunnan liikelaitosten sosiaalityontekijoita,
silld henkilékohtainen budjetointi vaatii uudenlaista otetta koko sosiaalitydhon.

Lahtokohtana tulee olla se mitd asiakas tarvitsee, ei se, mita palveluita on olemassa.

Miten varmistetaan se, etta asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti? Ettei joku saa tarpeisiinsa

nahden liian pienté budjettia, ja toinen taas riittdvan kokoisen budjetin? Enta miten taataan se, ettad avun
tarpeen muuttuessa henkildn budjettikin muuttuu (eli kun avun tarve kasvaa, myos budijetti kasvaa)? Mihin
asiakas ottaa yhteytta, jos budjetti ei olekaan riittdva, tai nayttaa silta, ettei budjetti tule riittdmaan koko
vuodeksi? Henkil6kohtaisen budjetin kayttd vaatii hyvaa talousosaamista, muuten voi kdyda niin, ettei budjetti
riitdkaan koko vuodeksi. Mihin asiakas ottaa yhteyttd, jos hanen valitsemansa palvelu ei olekaan hanen
tarpeidensa mukainen tai palvelu on huonolaatuista?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on ollut jarjestdmisvastuun keskittdminen yhdelle
taholle — palveluiden integraatio. Se on lahtokohtaisesti hyva tavoite, mutta

esitetyssa valinnanvapausmallissa tdma ei toteudu lainkaan, vaan itse asiassa palvelut

hajaantuvat entisestadan. Palvelut eriytyvat esitetyssa mallissa monesta eri syysta monelle eri tuottajille, jolloin
myds kokonaisvastuu hajautuu. Sosiaali- ja terveyskeskus ei tarjoa

tarkoituksenmukaista sosiaalihuollon palvelukokonaisuutta terveydenhuollon yhteydessa. Palveluiden
integraatio ei toteudu, vaan laaja-alaisia palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelut itse asiassa hajautuvat
entisestaan, ja asiakkaan on valttdamatonta ottaa yhd enemman vastuuta

omista palveluistaan. Byrokratia lisdantyy entisestaan.

Saadakseen tarvitsemiansa sosiaalipalveluita asiakkaan tulee saada lahete Sote-keskuksesta. Maakunnan
likelaitokseen kun ei voi tdman lakiesityksen perusteella menna suoraan. Vain maakunnan liikelaitos voi laatia
palveluiden saamiseksi vaadittavan asiakassuunnitelman. Koska

sosiaalipalveluita koskevat paatdkset voidaan tehda vain maakunnan liikelaitoksessa, mielestamme lain tulisi
mahdollistaa se, etta ottaa suoraan yhteyttd maakunnan liikelaitokseen.

Tama tulee olla mahdollista etenkin, jos on jo aiemmin ollut sosiaalipalveluiden asiakas ja jos

palveluiden tarve on iimeinen. Sote-keskuksessa kaynti on turha kierros matkalla, ja vie turhaan
sosiaalipalveluiden resursseja.

Esitys mahdollistaisi erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen suoran valinnan palvelujen yhteydessa
asiakassetelia kayttden. Haasteena onkin maakunnan liikelaitoksen ja muiden

palveluntuottajien tuottamien palvelujen tarkoituksenmukainen yhteensovittaminen.

Todennakdisesti suoran valinnan palveluissa yksityiset Sote-keskukset profiloituisivat tosiasiallisesti vain
terveyspalvelujen tuottamiseen. Malli ei vahentaisi asiakkaan luukulta toiselle

asiointia.

Sote-palvelujen asiakkaista, laskelmasta riippuen, 10-20 prosenttia aiheuttaa 70-80 prosenttia kaikista
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista. Usein nama asiakkaat tarvitsevat seké sosiaali- etta
terveyspalveluja. Talle asiakaskunnalle yksityisten sote-keskusten palvelut eivat olisi
yksin riittdvid, koska sosiaalihuoltoa koskevat paatdkset voi tehda vain viranomainen. Ongelmaa ratkaistaan
esityksissa sote-keskusten osalta neuvonta- ja opastuspalveluiden liittamisella
yksityisten sote-keskusten tehtaviin seka jalkauttamalla viranomaiset yksityisiin sote-keskuksiin.

Lisaksi asiakkaan tarvitsemien palvelujen yhteensovittaminen turvattaisiin asiakassuunnitelmien, yhtenaisten
tietojarjestelmien ja tuottajien sitouttamisen ja vahvan ohjauksen avulla. Naiden
keinojen toimivuus on asiakkaan kannalta olennaisen tarkeda. Pelkdamme kuitenkin, ettéd nuo keinot eivat ole
riittdvia, etenkin niiden henkildiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon palveluita.

Luonnoksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen tarvittaessa asiakassuunnitelma, joka sisaltaa
asiakkaan kaikki palvelut tuottajasta riippumatta. Usean tahon vastuulla olevan

ajantasaisen suunnitelman yllapito voi kaytannossa olla vaikeaa.

Lakiesityksen vaikutusarvioissa todetaan, ettd uudistus voi johtaa palvelutuottajien palvelujen erilaistumiseen
palvelujen kayttajien tarpeiden mukaan. Tama tarjoaa mahdollisuuksia yhdenvertaisuuden lisdantymiseen
esimerkiksi siten, ettd asiakkaan kielelliset ja kulttuuriset

tarpeet otetaan huomioon. Vaarana voi kuitenkin vaikutusarvioiden mukaan olla liilan pitkalle

meneva erilaistuminen siten, ettad palvelujarjestelma polarisoituu hyvin ja huonosti parjaavien

palveluihin. Ns. "kermankuorinta” mahdollistuu. Tasta mainitsimme jo aiempien vastausten

yhteydessa. Paljon palveluja tarvitsevien kokonaishuolenpidon siirtdminen suoran valinnan palveluista
maakunnan liikelaitoksen vastuulle lisda riskia naiden muutenkin syrjaytymisvaarassa

olevien ihmisten syrjaytymiseen normaalipalveluista.

Asiakasseteli on keskeinen palveluintegraation toteuttamisen valine, mutta sen toteutuminen jaa monen
toimijan yhteisty6tahdon ja yhteistyokaytantdjen varaan. Maakunnan ja kaikkien tuottajien valille ei synny edes
sopimussuhdetta, jossa maakunta voisi asettaa niiden toimintaa koskevia

ehtoja. Asiakassetelin kayttdonotto laajasti voi vaikeuttaa erikoissairaanhoidon paivystyksen



turvaamisen, ja potilasturvallisuus voi vaarantua. Maakunnan liikelaitosten paivystyksiin voi olla vaikeaa 16ytaa
tarpeeksi ammattilaisia, kun moni siirtyy yksityiselle.

Integraatio on vaikea toteuttaa ehdotetussa mallissa myds siksi, ettd sosiaalihuolto on lahes
kokonaisuudessaan eri organisaatiossa ja eri budjeteissa (maakunnan liikelaitoksen vs. Sotekeskuksen
budjetti). Toisaalta terveydenhuollon sisélla taas on paaasiassa eri budjetti

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Eri budjetit vaikeuttavat yhtenaisten hoitoketjujen ja
toimivien tehtavasiirtojen toteutusta ja houkuttavat potilaiden pallotteluun. Lisaksi sote-keskukset on irrotettu
suuresta osasta ehkaisevia palveluita (neuvolat, kouluterveydenhuolto,

tyoterveyshuolto). Vaikka maakunta on velvoitettu huolehtimaan integraatiosta, sille ei

lakiesityksesséa anneta riittavia valineita, ja esimerkiksi vaatimus suoran valinnan palvelujen

kustannusten erityttdmisesta kirjanpidossa, vaikeuttaa potilastasoista integraatiota ja lisda byrokratiaa.
Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma on esitetyssd muodossaan byrokraattinen. Yksi sen ongelmista
on etta suunnitelma ei reagoi nopeastikin vaihtuviin tilanteisiin, vaikka yksittédisen henkilén tilanne voi nopeasti
muuttua.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuten edella jo todettu, ehdotetun jarjestelman heikkous on integraation puute ja palvelutuotannon
hajanaisuus. Sosiaalihuolto on lahes taysin irrotettu terveyspalveluista, silla se on lahes kokonaan
eri organisaatiossa ja eri budjetissa (siitd vastaa maakunnan liikelaitos, jolla on oma budjettinsa).
Esitetyssa valinnanvapausmallissa maakunnan mahdollisuus turvata integraatiota on rajallinen.
Toisaalta terveydenhuollon sisélla taas on paaasiassa eri budjetti perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Eri budjetit vaikeuttavat yhtenaisten hoitoketjujen ja toimivien
tehtavasiirtojen toteutusta ja houkuttavat potilaiden pallotteluun.

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 ryhméan rooli ja merkitys jaa epéselvaksi.

Esityksen pohjalta jaa edelleen huoli siita, ettd monituottajamalli ei kykene turvaamaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen 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 riittavasti perustason palveluiden, sosiaalipalveluiden ja nykyisen
erikoissairaanhoidon osalta. Ehdottoman tarkeaa on, etta yhteys kuntaan jaavaan

palvelutuotantoon kuten koulupsykologin ja koulukuraattorin palveluihin kyetdan varmistamaan.
Maakunnan on sisallytettava suoran valinnan palveluihin erikoissairaanhoidon
avovastaanottopalveluja (ainakin sisataudit, lastentaudit, geriatria ja silmataudit). Tasté huolimatta
perustason ja erikoistason palvelut jaavat esitetyssa valinnanvapausmallissa kovin vajaiksi. Sotekeskuksissa
tulisi olla myds psykiatrian, fysiatrian ja paihdepalveluiden erikoislaakaripalveluja.

Lisdksi Sote-keskuksissa tulisi olla mielenterveys- ja paihdealan hoitajia (mm. depressiohoitajat) ja
psykologeja. Nama ovat nykyisinkin perusterveydenhoidon (terveysasemien) keskeista ja tarkeaa
toiminta-aluetta. Jos mielenterveys- ja paihdepalvelut siirrettaisiin erikoissairaanhoidon tasolle (el
maakunnan liikelaitokseen), vaikeuttaisi se palvelun saamista (tarvitaan l&hete), integraatiota, ja

lisaisi kustannuksia (erikoissairaanhoito on aina kalliimpaa).

Se, etta esitetyssa valinnanvapausmallissa maakunnan on paatettava eri erikoisalojen palvelujen
vahimmaislaajuudesta, saattaa eriyttdd maakuntia toisistaan. Kansallisen tason haasteeksi

muodostuu erikoisldékareiden riittdvyys seké suoran valinnan palveluihin, ettd

erikoissairaanhoidon paivystykseen ja toimenpiteisiin. Erikoistuneet hoidot olisi hyva keskittaa
muutamalle toimijalle tehokkaan tuotannon ja osaamisen varmistamiseksi. Integraation

toteutuminen vaatisi yhteiset tietojarjestelmat maakunnan liikelaitoksien ja yksityisten
palveluntarjoajien valilla. Kokonaiskuva asiakkaan kayttamista palveluista tulee olla kaikkien nahtavilla,
erityisesti palveluohjauksessa. Tietojarjestelman pitda kyeta kokoamaan muun muassa asiakkaan prosessin
I&pimenoaikoja, vaikuttavuutta, asiakaan tyytyvaisyytta seka karsimaan palvelujen paallekkaisyytta.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ongelmaksi nousee se, etta esitetyssd 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.
llman omaa verotusoikeutta maakunnan mahdollisuus vaikuttaa rahoitukseen, ja sita kautta palveluihin, on
vahaista. Esitetyssa valinnanvapauslakiluonnoksessa maakunnalle asetetut
velvoitteet ja niiden poikkeukset muodostavat vaikeasti hahmottuvan ja hallittavan palapelin.
Jarjestdmisvastuun tosiasiallinen sisaltd nykyiseen verrattuna muuttuu. Maakunnan mahdollisuus
vaikuttaa palveluihin, on pienempi kuin kunnan tai kuntayhtyméan on nykyisin, mutta maakunnan
vastuu palveluista on edelleen sama kuin nykyinen kuntien vastuu. 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. Yksittisen tuottajan hyvaksyminen tuottajaksi edellyttda perehtymista toiminnon
sisalldllisiin vaatimuksiin ja vaikuttavan tiedon keraamista.
Kuitenkaan valtakunnallisesti ei ole olemassa standardeja, suosituksia taikka tietokantoja, joiden
perusteella palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida. Palveluntuottajia pitda voida valvoa
tehokkaasti, ei vain etukateen, tarpeenmukaisesti ja jalkikateen. Laitoksiinkin pitda voida paasta
valvontakaynnille. Nyt lakiehdotuksessa on kielletty maakunnan liikelaitosta kdymasta tiloissa, jotka on
tarkoitettu pysyvaan asumiseen. Tuo kielto pitda ehdottomasti poistaa lakiehdotuksesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty valinnanvapausmalli edellyttéda toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttdonottoa. Esimerkkeja tasta ovat tuettu paatdksenteko, keskitetty palvelutarpeen arviointi, ja
vammaisten ja idkkaiden asiakkaiden kohdalla henkil6kohtainen budijetti. Innovaatioiden
toteutuminen edellyttda laaja-alaista nakemysta tavoitteista ja tarvittavista muutoksista. Niiden
kayttdonotto edellyttda ldhes poikkeuksetta suuria muutoksia muun muassa tyon tekemisen
prosesseissa, asiantuntijoiden rooleissa ja tehtavissa, seka uuden osaamista. Toimintatapojen
muutokset edellyttavat alkuvuosina paljon henkildston kouluttamista, ja myos toimitilojen uudelleen
muokkausta.

Ongelmana on kuitenkin se, ettd yksityiset yritykset toimivat eri idealla kuin julkinen sektori toimii.
Yritys tahtaa aina voittoon, kun taas julkisen sektorin tavoitteena on vaestdn hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen. Erityisen térkeaa julkiselle sektorille on ongelmien ennaltaehkaisy. Onkin
kysyttava onko yksityinen sektori valmis sellaisten toimintatapojen kehittdmiseen, jotka edistavat
hyvinvointia vaestétasolla, vai ajattelevatko ne vain sitd miten saavat mahdollisimman paljon
asiakkaita, ja heiltd mahdollisimman paljon rahaa? Kuinka valmiita yksityiset yritykset ovat
tutkimus- ja kehittdmistydhdn? Lakiehdotuksessa yritykset velvoitetaan tutkimus- ja kehitystydhon,
mutta uskomme, ettei tdma tule kaytannossa toteutumaan. Yksityisten yritysten toimintatapojen
muutos ja innovaatiot tukevat enemman yritysten omaa kilpailukykya, kuin asiakkaan terveytta ja
hyvinvointia.

Menettelytapasaannokset ovat lakiesityksessa erailta osin liian tiukkoja. Maakunnan hallinnon
tulee varautua muun muassa asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin hallinnointiin,
asiakasohjausresursseihin, asiakkaiden tekemien valintojen hallinnointiin, valitusten ja
muutoshakemusten kasittelyyn, suoran valinnan tuottajien palvelujen jatkuvuuden arviointiin ja
seurantaan, laatukysymyksiin, palvelutuottajien uusiin talouden raportointivelvoitteisiin ja niiden
kasittelyyn maakunnassa, asiakassetelikdytdnndn vaatimaan, aiempaa erittain paljon tarkempaan
mydnnettyjen palvelujen maarittelyyn, seka yksityiskohtien kirjaamiseen.

Palvelutoiminnassa tavoitteiden saavuttaminen riippuu paljolti siité, millaiseen toimintaan rahoitusmalli
kannustaa. Esitetyssa valinnanvapauden rahoitusmallin riski on se, etté jarjestelma

tulee kannustamaan ensi sijassa sellaisiin tuottajan edun mukaisiin ratkaisuihin, jotka ovat
ristiriidassa asiakkaan edun kanssa. Tarkeda on sen varmistaminen, ettd kannustimet ohjaisivat
tavoitteenasettelun aina asiakkaan etua toteuttaviin ratkaisuihin.

Esitetyn valinnanvapausmallin my6té maakunnan liikelaitoksen on kyettava lyhyella ajanjaksolla muuttamaan
palvelutuotantoaan maararahasidonnaisuudesta suoritesidonnaisuuteen. Ilman nopeatahtista muutosta
maakunnan liikelaitokset ajautuvat taloudellisiin vaikeuksiin, ja joutuvat ajamaan tuotantoaan alas.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

rittavat 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
realistiselta, vaan kustannukset saattavat sitd vastoin kasvaa 3 miljardilla. My6s valtiontalouden
tarkastusvirasto on arvioinut tavoitteen eparealistiseksi. Onnistuakseen esitetty
valinnanvapausmalli vaatii erittdin selkeédn johtamisjarjestelman ja henkildstén osallisuuden.

Malli tuo tullessaan paljon lisda byrokratiaa. Uudistuksen ylimenokaudella malli ei tuo saastdéja,
vaan siitd seuraa lisdkustannuksia muun muassa tietojarjestelmien ja palkkojen harmonisoinnin
johdosta. Mallin johdosta syntyy uusia hallinnollisia velvoitteita, jotka sitovat henkilékuntaa. Lisaksi
uudet mittavat tietojarjestelmat aiheuttavat kustannuksia. Maakunnalle muodostuu myés
menokasvun ja tappioiden riski tilanteessa, jossa alueen vaeston 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 nayttaa
maakunnan liikelaitoksen sopeutustarpeet. Kustannusten hallinnan kannalta on tarkea pystya
kontrolloimaan hoitoketjua perustasolta erityistasolle. Luonnoksen mukaisessa mallissa
maakunnalla ei ole tdhan tuottajille kannustimia. Siksi tuottajille tulee luoda kannustinratkaisu jo
ennen valinnanvapauslain voimaantuloa. Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen edellyttaisi
kaytanndssa palvelutuotannon tuntuvaa tehostumista, hoidon vaikuttavuuden tuntuvaa
lisdantymista tai palveluintegraation parantumista niin, ettd palvelutarvetta voidaan ehkaistd
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ehdotettu jarjestelma johtaa kokonaisuutena siihen, etta
talouden ohjaus on vaikeaa. Palvelun tuottajalla ei ole intressia hillitd maakunnan kustannusten
kasvua.

Kapitaatiorahoitteisessa mallissa kilpaillaan laadulla ja hintakilpailua ei synny. Parhaimmillaan
tdma kannustaa palveluntuottajia kehittdmaan ja hyddyntdmaan esimerkiksi
etahoitomahdollisuuksia tai tukemaan kansalaisen itsehoitoa ja omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtimista. Viime k&desséa tuotetun palvelun laatua koskevat ratkaisut ovat
kuitenkin palveluntuottajalle aina liikketoiminnan kannattavuuteen liittyvia valintoja, joita tehdaan eri
nakodkulmiin pohjautuen. Aina valinnat eivat vastaa asiakkaan todellisiin palvelun tarpeisiin.
Mielestdmme kapitaatiorahoituksen osuus maakunnan maararahoista on liian suuri, ja se voi
johtaa siihen, etta yksityiset yritykset haluavat asiakkaikseen sellaisia, jotka eivat tarvitse paljon
palveluita, koska saavat joka tapauksessa rahaa jokaisesta heille listautuneesta. Nain yritykset
tulevat harjoittamaan jo aiemmin mainittua "kermankuorintaa”. Vaarana on myds, se ettd
maksimoidakaan voittonsa yritykset yli- tai alihoitavat asiakkaitansa, ja tinkivat suoritteidensa
laadusta, eli palvelut ovat huonolaatuisia. Kapitaatiorahoituksen ongelmana on kaksoisvarustelu.



Yritykset saavat rahaa sellaisista asiakkaista, jotka eivat koskaan tule kdymaan heilla (esim. ne,
jotka ovat tyéterveyshuollon asiakkaita tai joilla on kattava sairausvakuutus).
Markkinaehtoistumisen malli lisaa siis riskeja kustannusten kannalta ainakin seuraavista seikoista
johtuen: - Terveiden ihmisten ylihoito (kilpailu helpolla I188kariin paasylla, vrt. Ruotsi), mutta
toisaalta se, ettei huolehdita ongelmien ennaltaehkaisysta, lisda kustannuksia.

— kaksoisvarustelu (asiakkaita, jotka esim. tydterveyshuollon asiakkaita, maakunnan liikelaitoksella
viimesijainen velvoite vastata palveluiden saatavuudesta),

- Kustannusten vyoéryttdminen erikoistasolle (sote-keskuksilla intressi hoitaa mahdollisimman
vahan). Perustasoa vahvistamalla voitaisiin parhaiten hillitd kustannuksia, mutta
kapitaatiorahoitukseen pohjaava malli ei tue sité (alihoito kevyemmissa palveluissa).
-transaktiokustannukset, esim. markkinointi ja asiakassetelijarjestelman hallinnointi. Kustannusten
vahentamisen keinoiksi jdadnevat palveluiden leikkaaminen, henkiléston palkkojen lasku, itsehoidon
ja omavastuun (asiakasmaksujen) kasvattaminen ja halvempien oheispalvelujen kaytto.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vain maakuntien sote-keskuksen palvelun sisallén minimivaatimukset tulisi saataa laissa, ja
palveluvalikoiman maarittely tulisi muutoin paaosin jattdd maakunnan paatettavaksi. Toisaalta se,
ettd maakunta voi harkintansa mukaan siirtda palveluita suoran valinnan palveluiden piiriin, voi
edistaa palveluiden yksityistdmista ja palveluiden hajaantumista. Toisaalta mitd enemman
palveluita on suoran valinnan palveluiden piirissa, sitd vahemman on byrokratiaa.
Esitysluonnoksen mukaan sote-keskuksen palveluvalikoimaan kuuluisivat yleislaaketieteen
palvelut, eraat erikoislaakaripalvelut (mm. silmalaakari, geriatri) seka sosiaalihuollon neuvonta ja
konsultaatio. Yleislaaketieteen palvelujen tulkinnanvaraisuus johtaa siihen, ettd eri maakuntien
suoran valinnan palvelujen vertaaminen on vaikeaa. Suoran valinnan palveluiden tulisi sisaltaa
mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Sosiaalihuollon osalta suoran valinnan palveluna annettavan
neuvonnan ja ohjauksen tavoite on asiakkaan hyvinvoinnin edistdminen. Tulkintavaikeuksia
aiheuttaa tdman palvelun merkitys asiakkaan asiakaskohtaisten sosiaalipalveluiden toteuttamisen



kokonaisuudessa.

Asiakasmaksujen suuruus tulee suuresti vaikuttamaan siihen onko palveluiden saanti
vhdenvertaista. Jos maksut ovat tasasuuruisia ja pienituloiselle suuria, niin paljon palveluita
tarvitseva ja/tai pienituloinen ei kdytanntsséa voi saada kaikkia tarvitsemiaan palveluita. Maksuja
mietittdessa on muistettava myds matkakulujen merkitys, Kela-matkojan omavastuut eivat saa
nousta entisestdan, vaan niita tulisi laskea. Matkojen osuus sairauskuluista on suuri paljon
palveluita kayttaville, jotka eivat kykene matkustamaan julkisilla, ja se vaarantaa palveluiden
saamisen.

Ehdotetussa mallissa on riskina sekin, etta asiakassetelien myéntaminen vie liikaa resursseja
maakunnan liikelaitokselta, ja sen oma tuotanto vaarantuu. Lisaksi erikoistason paivystykseen ei
valttamatta ole saatavissa riittavasti ladkareita. Se vaarantaa potilasturvallisuuden, etenkin
paivystyskirurgiassa.

Olemme myos huolissamme siitd, etta lakiesityksessa ei puhuta mitdan vaikeavammaisten
I&8kinnallisesta kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennuksesta. Kuka siité jatkossa vastaa? Onko
se edelleen Kela, vai siirtyykd kuntoutus ja sopeutumisvalmennus maakunnan vastuulle? Ja
sailyvatko kuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen myontadmisperusteet samoina kuin ennenkin?
Jos kuntoutus ja sopeutumisvalmennus siirtyvat maakunnan liikelaitoksen vastuulle, niin voiko niita
varten saada asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin?

Toinen asia mista ei lakiehdotuksessa ole puhuttu, on vammaisten henkilékohtainen apu. Onko
vammaisella edelleen oikeus valita avustajansa itse (tydnantajaperiaate), vaikka hén ei ottaisi
kayttéon henkildkohtaista budjettia? Kaikille apua tarvitseville tulisi myontaa avustaja
yhdenvertaisesti, myos kehitysvammaisille, puhevammaisille ja autisteille. Vaikuttavuusarvion
mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkilokohtaisella budjetilla tuotetun palvelun tuottaja voi
kieltdytyd ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns. "vaikein asiakassegmentti” paatyy maakunnan
likelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisda myods eriarvoisuutta,
kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja muut
yksityisten tuottamiin palveluihin. Tama on hirvea asia syrjintanakokulmasta ajateltuna, ja lain tulisi
painottaa sita, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidét tulee ottaa vastaan
ilmoittautumisjarjestyksessa.

Kolmannen sektorin roolista palveluiden tuottajana ei mydskaan ole puhuttu mitaan lakiesityksessa.
Jos jarjesto rahoittaa toimintaansa tuottamalla palveluita (silla on esim. fysikaalinen hoitola), niin
pitdaké sen yhtidittaa toimintansa? Ja mitka ovat kolmannen sektorin mahdollisuudet parjata
kilpailussa yksityisten yritysten kanssa?

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuspalvelut sisaltavat Iahinna Iaakariasemapalvelut seka sosiaalihuollon neuvonnan ja

ohjauksen. Terveyspalvelujen osalta palveluvalikoima saadetaan esityksessa melko selkeasti. Vain

harva sosiaalihuollon asiakas saa kaiken tarvitsemansa avun neuvonnasta ja ohjauksesta ja Sotekeskusten
vastuulle jaa sosiaalineuvonta ilman yhteytta varsinaiseen sosiaalityéhon. Jos

sosiaalihuollon palveluina on vain neuvonta ja ohjaus, niin onko tarkoituksenmukaista kayttaa
palveluyksikdsta talldin nimitysta sosiaali- ja terveyskeskus. Myos velvoite tehda yhteisty6ta

maakunnan liikelaitoksen kanssa ei tee palveluyksikdsta sosiaalipalvelujen keskusta.

Kokonaisuudesta ei tule toimivaa. Sote-keskusten sosiaalipalveluita tulisi vahvistaa.

Esityksesta ei ilmene, miksi psykososiaalisia palveluita (mm. paihde- ja mielenterveyspalveluita), ei

ole nostettu erikseen esiin sdanndsehdotuksessa. Psykososiaalisia palveluja, kuten esim.

psykiatrien, psykologien, psykiatristen sairaanhoitajien tai depressiohoitajien antamia palvelua

I6ytyy tata nykya terveysasemilta, ja niiden tarve Sote-keskuksissa on ilmeinen. Psykososiaalisten
palveluiden siirtdminen erikoistasolle lisda byrokratiaa ja hidastaa avun saamista seka lisda

yhteiskunnan kustannuksia.

Eri jarjestdt ja kunnat ovat tarjonneet monenlaista matalan kynnyksen apua. Mité niille kdy

tulevaisuudessa? Kuka niista vastaa? Mika tulee olemaan kuntien rooli? Matalan kynnyksen palveluihin pitaisi
satsata, silld ne ovat mité parhainta ongelmien ennaltaehkaisya. Liséksi lakiehdotuksessa ei ole pohdittu miten
toimii sote-keskusten yhteistyd mm. neuvoloiden, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, nuorisotyén kanssa.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta

Kyse on markkinoistamisen laajuudesta, ja siind mielessa se on liian laaja. Luettelo toiminnoista
edellyttanee joko huomattavaa lisarahoitusta suunhoidon yksikdille tai asiakasmaksujen korotusta.
Asiakkaita tulee suuri maara lisda, silla iso osa kansasta maksaa nykyisin suunhoitonsa taysin itse.
Suunhoidon rahoitus tulee siksi olemaan ongelma. Toisaalta hyva suunhoito on mitd parasta
ennaltaehkaisya, ja suun terveys vaikuttaa ihmisen kokonaisterveyteen paljon. Suun hoidon
tarvitsemat resurssit on turvattava. Kuitenkin proteettiset hoidot (jotka ovat nykyisin perustason

hoitoa) on jatetty perustason ulkopuolelle, ja tdma aiheuttaa asiakkaalle ja hallintoelimelle tarpeetonta tyéta.

Asiakasseteliin asiakas on kuitenkin naissa tapauksissa oikeutettu, ja siksi olisi
ollut kevyempi ratkaisu sisallyttdd nama palvelut suoraan suoran valinnan palveluihin.

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
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palveluihin eli Sote-keskuksissa tuotettaviin palveluihin on sisallytettava
sosiaalipalveluita, psykososiaaliset palvelut ja proteettiset hoidot. Liséksi laissa tulisi tarkkaan
maaritella periaatteet sille, millaisissa tapauksissa maakunta voi kieltdytyd myéntamasta
asiakassetelid asiakkaan sitd pyytdessa. Lisdksi olisi maariteltdva periaatteet, joiden perusteella
maakunnan liikelaitos voisi olla lainkaan mydntamatta asiakasseteleita. Milloin on kyse tilanteesta,
jossa maakunnan liikelaitoksen oma tuotanto vaarantuu? Lakiehdotuksessa jaa epaselvaksi se,
mika rooli on Sote-keskusten erikoislaakaripalveluilla. Koska potilas on oikeutettu niita kayttamaan?
Tarvitaanko siihen yleislaakaritason lahete? Vai voiko Sote-keskuksen hoidon tarpeen arviota
tekeva hoitaja myontaa paasyn erikoislaakarille? Ja koska potilaan tulee hakeutua maakunnan
likelaitokseen, jos kyse on Sote-keskuksen tarjoaman erikoisalan ongelmasta (esim. sisatautien
alaan kuuluva sairaus)? Vain silloin kun tarvitsee sairaalahoitoa, vai voiko maakunnan
likelaitokseen ohjata muissakin tapauksissa?

Pykalasta puuttuu vastuu ehkaisevista palveluista (mm. monet matalan kynnyksen avun muodot),



kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennuksesta. Etenkin terveyskeskukset ovat olleet velvoitettuja
tekemaéan kuntatason rakenteellista terveyden ehkaisya. Useissa kunnissa yhteistyd kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa on ollut aktiivista. Kun sote-keskuksilta poistuu vaestévastuu, niin

terveyden edistaminen keskittyy yksildkohtaiseen toimintaan (asiakkaiksi hakeutuneisiin).

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Ongelmana on se, miten maaritelldan se, ettd on erikoistason hammaslaakarin hoidon tarve? Proteettiset
hoidot tulisi sisallyttaa perustason palveluihin. Suun hoidossa kulut tulevat kasvamaan selvasti, koska julkisen
palvelun piiriin tulee hakeutumaan suuri joukko ihmisia, jotka ovat aiemmin
maksaneet suun hoitonsa taysin itse. Suun hoidon resurssit tuleekin turvata, ja samalla tulee antaa tarpeeksi
resursseja myds muille palveluille. Pykalasta on taysin unohdettu ennaltaehkaisevat palvelut. Sote-keskusten
tulee ottaa niista vastuu.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaalihuollon asema suoran valinnan palveluissa, ja koko Sote-uudistuksessa, on hyvin heikko.
Sosiaalipalveluita saa vain hyvin rajoitetusti Sote-keskuksista. 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 asiantuntijaryhma

konsultoi Sote-keskusta, osallistuuko asiakas itse konsultaatioon tai voiko asiakas suoraan saada
konsultaatiota? Kuka arvioi ja paattda esimerkiksi sen, ketka asiakkaat ohjataan asiantuntijaryhman
konsultaatioon?

Ohjausvelvollisuus tulee valinnanvapauslaissa saadella huomattavasti selkeammin, ja ottaa

paremmin 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 yksilén
palvelukokonaisuuden seka palvelun vaikuttavuuden toteutumista: vaarana on, etta asiakkaan
tilanteessa ei saavuteta toivottua saumatonta palvelukokonaisuutta, eikd mydskéaan saastéja niin
lyhyella kuin pitkalla aikavalilla.

Palveluverkon hajanaisuus vaatii paljon ohjaukselta ja neuvonnalta, ja sen tulee olla parempaa kuin nykyisin.
Neuvonnassa tulee huomioida asiakkaan koko yhteisd, ei vain yksin asiakas.

Lahtdkohtana tulee olla se, mita asiakas tarvitsee, eikd se mita palveluita on tarjolla. Asiakas

tarvitsee rinnallakulkijaa/tukihenkilda/brokeria, etenkin jos asiakkaalla on kaytdssaan

henkilékohtainen budjetti. Tuon tukihenkildn tulee olla riippumato tahosta, joka tekee asiakasta
koskevat paatokset, silla tukihenkildtoiminnan tulee sisaltda myos advokaattityyppista
(asianajajatyyppista) toimintaa. Tukijan tulee olla ammattilainen, ja han ei voi olla vapaaehtoistydntekija.
Tukihenkildtoiminta vaatii siis koulutuksen ja resursseja tukihenkildiden

palkan maksuun.

Sosiaalihuollon valvonta pitda saadella laissa tarkemmin, silla sosiaalihuollon asiakkaista iso osa

on sellaisia, joiden kyky valvoa omaa etuaan on alentunut. Laissa on mainittu se, ettei maakunta

saa menna tarkastamaan palveluntuottajan tilaa, jos se on tarkoitettu pysyvaan asumiseen. Tuo

kohta tulee poistaa laista, silld se tarkoittaisi sitd, ettei maakunta voisi tarkistaa laitoksia, kuten palvelutaloja ja
vanhainkoteja. Valvonnan tulee olla mahdollista! Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja
henkilékohtaisella budjetilla tuotetun palveluntuottaja voi kieltdytya ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns.
"vaikein asiakassegmentti” paatyy

maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisda myods
eriarvoisuutta, kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja muut



yksityisten tuottamiin palveluihin. Tama on hirvea asia syrjintanakdkulmasta ajateltuna, ja lain tulisi painottaa
sitd, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidéat tulee ottaa vastaan
ilmoittautumisjarjestyksessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuten jo aiemmin suoran valinnan palveluiden kohdalla totesimme, niin asiakkaalle itselleen

tarkedmpaa on palvelun sisaltd ja hinta, kuin se kuka palvelun tuottaa. Valtaosa asiakkaista tulee
valitsemaan sen lahimman maakunnan liikelaitoksen. Ongelmana on sekin, ettei ihmisilla ole

tarpeeksi tietoa valintojensa pohjaksi, ja valintoja ohjaavat paljolti irrationaaliset tekijat.
Tiedonhallintapalveluiden kaytdssa tulee olemaan aluksi ongelmia. Sen rinnalle tarvitaan myds manuaalinen
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. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos eivat ole yhdenvertaiset, vaan

vaestoétiheilla alueilla asuvilla ja parempituloisilla on paremmat valinnan mahdollisuudet kuin heikompiosaisilla.
Niiden, jotka eivat pysty kayttdmaan julkista liikennettad valinnanvara on kaikkein

rajoittunein, koska Kela korvaa matkat vain siihen lahimpaan maakunnan liikelaitokseen. Tama tarkoittaa sita,
ettd vammaisten, vanhusten ja kroonisesti sairauden mahdollisuudet valita eivat ole yhdenvertaisia muiden
kanssa. Itse asiakkaan kannalta liikelaitoksen valintaa tarkedmpaa on itse palvelun hinta ja sisélto, ja se, etta
saisi valita palveluyksikén ja ammattilaisen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotus ei anna asiakkaalle kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia mahdollisuuksia valita
palveluntuottajaa. Asiakkaiden valintamenettelysté ja muutoksista voi alkuvaiheessa aiheutua
melkoisesti ty6ta. Asiakkaan valintaa tukevan monen toimijan valisen tietojarjestelman
rakentaminen vie useita vuosia. Uudistuksen yksityiskohtien tarkennuttua tarvitaan vahintadan 2-3
vuotta esitetyn valinnanvapausmallin edellyttdmien tietojarjestelmien toteuttamiseen. Esitetyn
valinnanvapausmallin perusteella asiakassetelin mydntaminen asiakkaalle hahmottuu varsin
byrokraattisena prosessina.
” Kun asiakas valitsee yksityisen palvelutuottajan sote-keskuksen, sielld voidaan
todeta hoidon tarpeen arvion perusteella, ettad asiakkaalla on muun kuin suoran
valinnan palvelujen tarve ja tarpeellinen palvelu on toteutettavissa asiakkaalle
myonnettavan asiakassetelin avulla. Talléin asiakkaan taytyy siirtyd maakunnan
likelaitokseen hyvaksyttamaan asiakasseteli, joka edellyttda ensin maakunnan
likelaitoksen palveluyksikon toimesta tehtya palvelutarpeen arviointia ja sen
toteamista, etté asiakkaan kohdalla tayttyvat edellytykset asiakassetelin saamiselle.
Tassa tilanteessa epavarman asiakkaan on syyta palata sote-keskukseen
selvittdmaan, minka palvelun han valitsee. Tultuaan tietoiseksi haluamastaan
palvelusta asiakas palaa uudelleen maakunnan liikelaitokseen tehdakseen lopullisen
valintansa asiakassetelipalvelusta.”
Mahdollisuudet valintaan ovat olemassa, mutta tarkoituksenmukainen valinta edellyttada
reaaliaikaista ja selkeaa julkista tietoa valinnan perusteiksi. Pitaisi voida olla mahdollista kdyda tai
olla yhteydessa maakunnan liikelaitokseen vain kerran. Kylla maakunnan liikelaitoksesta tulee
voida saada tietoa eri palveluista. On turhaa byrokratiaa, ettd pitda palata Sote-keskukseen, jos ei
tieda minka palvelun valitsee. Maakunnan liikelaitokseen tulee voida ottaa yhteys suoraan,
I&hetteen vaatiminen on turhaa byrokratiaa, ja hidastaa palveluiden saamista seka vie turhaan
resursseja Sote-keskuksislta. Asiakkaan valinnan mahdollisuuksien kannalta palveluohjaus ja
neuvonta ovat keskeisessa asemassa. Asiakkaiden epéatietoisuus palveluista ja niité tarjoavista
yksikoista on todennakoisesti suurempaa lain voimaantulon alkuvaiheessa. Mahdollisuudet ovat
todennakdisesti heikommat niiden asiakkaiden osalta, joilla on heikommat valmiudet suorittaa



valintaa. Paljon apua tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat usein omaisten/ Idheisten tukea ja apua
valinnan tekemiseen. Tassa korostuu valvonnan merkitys.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli on yksi tapa vaatia maakuntaa yhtidittdmaan erikoissairaanhoito. Maakunnalla on
velvollisuus tarjota asiakasseteleita tiettyihin palveluihin. Palveluvalikoima on liian
laaja. Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli myds polikliinisesti
toteutettaviin kirurgisiin toimenpiteisiin seka kiireettéman leikkaustoiminaan, jota ei ole
valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon. Nain laajasti
erikoissairaanhoidossa toteutuvat asiakassetelipalvelut johtavat kirurgisen paivystystoiminnan
vaarantumiseen ja vaikeutumiseen julkisen keskussairaalapdivystyksessa yhteydessa, koska
vaarana on osaavan henkildston siirtyminen merkittavasti yksityisten asiakassetelituottajien
palvelukseen. Asiakassetelivalikoiman supistaminen on tarpeen potilasturvallisuuden
varmistamiseksi keskussairaalapaivystyksissa ja lisdksi maakunnalla tulee olla oikeus rajata
tarvittaessa asiakaspalvelusetelin kayttéonottoa. Maakunnalla on esityksen mukaan mahdollisuus
rajata asiakassetelin kayttéonottoa, mikali se on valttdmatonta palvelukokonaisuuden toimivuuden
tai palvelujen kustannustehokkuuden jarjestdmisen kannalta. Tdma on tarkoituksenmukaista
erityisesti erikoissairaanhoidon paivystysvalmiuden varmistamisessa. Maakunnalla on
mahdollisuus supistaa valikoimaa, mutta paatds on valituskelpoinen. Odotettavissa on valituksia
palveluvalikoimaa koskevista paatdksista.
Vammaispalveluiden kohdalla voisi lakiehdotuksen mukaan kayttada asiakassetelia
asumispalveluissa ja ty6toiminnassa. Niissa tulisi maakunnan ensisijaisesti tarjota asiakassetelia.
Mielestdmme tulisi ensisijaisesti kdyttdd maakunnan itse tuottamia palveluita, ja kuulostaa
erikoiselta se, ettd vammainen saa asiakassetelin, ja ostaa silla tyétoimintaa. Henkilékohtaista
apua ei ole lainkaan mainittu, mielestdmme pitaisi olla mahdollista ostaa asiakassetelilla
henkildkohtaista apua, voihan vammainen nytkin kayttaa palvelusetelia avustajan hankkimiseen.
Tybnantajamallista ei henkildkohtaisessa avussa tule kuitenkaan luopua, vaan ty6antajana
toimiminen tulee mahdollistaa aina kun asiakas sita itse haluaa, ja han kykenee toimimaan
itsendisesti tai tuettuna tydnantajana.
Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkilokohtaisella budjetilla tuotetun palvelun
tuottaja voi kieltdytyd ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns. "vaikein asiakassegmentti” paatyy



maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisda myos
eriarvoisuutta, kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja
muut yksityisten tuottamiin palveluihin. Tdma on hirvea asia syrjintdnakdkulmasta ajateltuna, ja lain
tulisi painottaa sita, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidat tulee ottaa
vastaan ilmoittautumisjarjestyksessa.

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 padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Liikelaitoksen tulee tarjota asiakassetelia, mutta epaselvaksi jaa, voiko se suositella omia

palvelujaan. Tasté 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 kieltaytyessa asiakassetelista, maakunnan on jarjestettava palvelu muulla tavoin. Tama

on haaste maakunnan palvelujen organisoimiselle. Liikelaitoksen toimintakyvyn vaarantuessa,

ollaan maakunnalle antamassa oikeus poiketa asiakassetelin padsaantoisista

myoéntamiskriteereista. Riskind on, ettd tdma voi johtaa kiistoihin siitd, miten kyseinen

vaarantuminen tilanteessa todennetaan. Jos kaikki tai hyvin monet ei-kiireellista apua tarvitsevat

valitsevat asiakassetelilla tuotetun yksityisen palvelun maakunnan liikelaitos ei voi pitéa ylla

kiireellista palvelua. Asiakasmaarat eivat riita riittdvan osaamisen ja palveluvalikoiman

yllapitdmiseen. Uhkana on paivystystoiminnan vaarantuminen. Kun ensin paasaanndksi on

ehdotettu, ettd asiakasseteli on ensisijainen, oikeastaan mikaan asiakassetelin mydntamisesta
poikkeamisen peruste ei ole riittdva. Koko asetelma pitéisi olla painvastainen: maakunnan oma tuotanto on
ensisijainen ja asiakassetelia kaytetaan vain silloin kun oma tuotanto ei ole riittavaa, tai rajatulla ulkoistamisella
saavutetaan parempi hinta/laatusuhde.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riskina on, ettd asiakasseteli saattaa aiheuttaa henkildston liiallista siirtymista yksityiselle sektorille.
Tama aiheuttaa henkildstopulaa erikoissairaanhoidossa. Asiakassetelien mydntaminen voi myo6s
vieda liikaa maakunnan liikelaitoksen resursseja. Lisaksi palvelutuottajan toimimisen oikeuden
myoéntaminen ja yritysten valvonta vievat paljon resursseja. Valtion tuleekin turvata
erikoissairaanhoidolle, erityisesti erikoissairaalatason paivystykselle, tarvittavat resurssit.
Yhteiskunta ei tdssa uudessa toimintatavassa tule sdastdmaan mitdan, silld maakunnan liikelaitos
on aina viimesijaisessa vastuussa palveluista, joten maakunnan liikelaitoksella tulee olla riittava
palveluiden taso, riippumatta siitd kuinka moni asiakas valitsee yksityisen. Tdma voi johtaa siihen,
ettéd on ns. tuplaresursseja. Maakunnan oman tuotannon tulisi olla ensisijainen ja asiakassetelia
kaytetdan vain silloin kun oma tuotanto ei ole riittdvaa tai rajatulla ulkoistamisella saavutetaan
parempi hinta/laatusuhde.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

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 kdyttaa asiakassetelid on erittdin haastavaa.
Prosessissa palveluohjauksen rooli korostuu. Asiakkaalle on kyettava antamaan riittavasti tietoa
asiakassetelin sisallosta ja kaytanteistd. Haastavaa tulee olemaan myds se, miten voidaan
todentaa, ettéd asiakas on ymmartanyt palvelukokonaisuuksien sisallon, ettd se vastaa hanen
haluamaansa kokonaisuutta. Asiakaspalvelusetelin kayttdon ottaminen ja kaytosta paattdminen on
jatetty mallissa lilan avoimeksi. Eri maakunnissa asiakaspalvelusetelin kayttd voi toteutua eri tavoin,
mika lisdd epatasa-arvoa, eiké takaa palveluihin paasya oikeudenmukaisesti.

Koska asiakassetelin piiriin kuuluu palveluja, jotka nykyisen asiakasmaksulainsdadannon
perusteella ovat tulosidonnaisia, on epaselvaa, onko tarkoitus luopua tulosidonnaisista
asiakasmaksuista. Kaikille samansuuruinen maksu vahentaa merkittavasti asiakasmaksutuloja ja
lisda asiakkaiden eriarvoisuutta esimerkiksi asiakkaalle jadvan kayttévaran suhteen. Asiakassetelin
myodntamisprosessin heikkous on siing, etta asiakas joutuu asioimaan kahdessa paikassa,
tarvittaessa useamman kerran. Asiakkaan tulisi saada asiakasseteli joustavammin. Esitetyssa
valinnanvapausmallissa yksityinen Sote-keskus ja maakunnan liikelaitoksen Sote-keskus eivat ole
yhdenvertaisessa asemassa liikelaitoksen mydntaessé asiakassetelin. Maakunnan liikelaitoksen
itse tuottaman palvelun tulisi aina olla ensisijalla, ja asiakassetelin tulisi tdydentda maakunnan
omaa tuotantoa.

Asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta maakunnan oman tuotannon ensisijaisuus tarjoaisi
paremman turvan, ja yksityiset tuottajat maakunnan alihankkijoina on helpompi ohjata turvaamaan
asiakkaan asema ja oikeudet. Asiakasseteli palvelee parhaiten niité asiakkaita, joilla on kykya
arvioida tarjolla olevia palveluita. Vastaavasti ihnmiset, joiden kyky arvioida palveluita on vahaisempi
(kuten monet vammaiset, vanhukset ja muut haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset), jaavat
asiakassetelin tarjoamien palveluiden ulkopuolelle. Asiakassetelin laajamittainen kayttdminen tulisi
siten lisddmaan palveluiden eriarvoistumista, mika olisi vastoin sote-uudistuksen alkuperaista
tarkoitusta.

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

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saadoksissa olevat mahdollisuudet laajentaa ja tarvittaessa rajoittaa asiakasseteleilla toteutettavia
palveluja tukevat maakunnan ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia. Asiakkaan oikeus kieltaytya
asiakassetelista velvoittaa maakuntaa varaamaan palvelun toteuttamisen resurssit ja
organisoimisen myds omana tai ostopalveluna. Keskeista on, etta asiakkaalla tulee olla helposti
nahtavilla asiakassetelipalvelutuottajiin liittyvat laatukriteerit. Maakunnalla tulee olla myds riittava ja
jatkuva laatu- ja vaikuttavuusseurantamittaristo eri palveluntuottajista. Huolena ovat resurssien ja
valvonnan riittavyys, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus kyetdan turvaamaan. Maakunnan rahoitus
on valtion tiukassa ohjauksessa, ja on vaikea tietaa mita tapahtuu, jos maakunnalle myénnetty
budjetti ei ritdkdan koko vuodeksi. Mita silloin tapahtuu potilaille ja asiakkaille? Miten ja milla
kriteereilld valtio mydntaa maakunnalle lisdbudjetin? Asiakkaan ja potilaan lakisaateiset palvelut
pitda turvata aina! Niissa ei saa olla eroa sen mukaan missd maakunnassa asuu. Sote-uudistus ei
saa olla keino leikata palveluita, silla ne on jo nyt leikattu niin pitkalle kuin mahdollista. Meille on
tullut tietoa siitd, ettd ihan peruspalveluistakin on puutetta (esim. kylpyhuoneeseen paasya voi
henkildstdpulan vuoksi odottamaan tunteja). Maakunnan oman tuotannon pitaisi aina olla
ensisijalla, ja asiakassetelin vain tdydentavassa roolissa. Muutoin maakunnan mahdollisuus
yllapitaa paivystysta vaarantuu, samoin myoés eriarvoisuus lisdantyy.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaisen budjetin (kdytamme mydhemmin lyhennettd HB) maéarittelyyn tarvitaan
tarkennuksia ja selvennyksia. Mallin kohdalla on enemman kysymyksia kuin vastauksia.
Esimerkiksi miten henkildékohtaisella budjetoinnilla toteutetaan sellaisen asiakkaan palvelut, jonka
palvelukokonaisuus koostuu useista eri palveluista, joista osa on maakunnan liikelaitoksen
tuottamaa? Suoran valinnan palveluiden kdyttdminen ei saa vahentaa henkilokohtaista budjettia,
vaan budjetti tulee rajata muihin kuin suoran valinnan palveluihin, tai siihen tulee budjetissa varata
erikseen raha. Jos suoran valinnan palvelut ovat erikseen, miten kay integraatio? Jos taas
asiakkaan kaikki palvelut sisallytetdan HB:hen, niin miten asia otetaan huomioon eri
palvelutuottajien saamissa maksuissa maakunnan liikelaitokselta?

Ongelmaksi voi muodostua se, ettd henkildkohtaisen budjetin laadinta ja valvonta vaativat
kohtuullisen suuren byrokratian. Olivat asiakkaan palvelut sitten toteutettu HB:n avulla tai muuten,
niin on valvottava sitad millaista palvelua asiakas saa. Ei voida turvautua pelkkaan
tarpeenmukaiseen, omavalvontaan tai jalkikateisvalvontaan, vaan palveluiden tarjoajia tulee valvoa
etukateen. Valvonta on organisoitava, ja sille mydnnettava riittdva rahoitus. Maakunnan on voitava
vierailla myos laitoksissa.

Henkildkohtaisen budjetoinnin kayttéonotto vaatii sen, etté lailla taataan asiakkaan oikeus
tukihenkil6dn/brokeriin, ja lailla maaritelldan kuka voi toimia tuona brokerina. Broker-toiminta vaatii
rahoituksen ja koulutuksen. Valtion on otettava tdssa vastuu, ja tukihenkildiden/brokereiden tulee
olla ammattilaisia. Broker-toiminta ei voi olla vapaaehtoisty6ta, vaan sita varten tulee palkata
henkil6ita. Brokereiden rinnalla voi olla myds kokemuskouluttajia antamassa vertaistukea, silla
asiakkaat taatusti hyotyvat siitd. Henkildkohtainen budjetointi ei saa olla saastdkeino. On
muistettava HB:n takana oleva ajatus asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta, yhteisdllisyydesta,
aktiivisesta kansalaisuudesta ja siita, etta tukea saa koko yhteisd, eiké vain pelkka asiakas yksin.
Tarkeintd on saada aikaan positiivinen muutos ihmisten elamassa.

On taattava se, ettd asiakas, joka tarvitsee apua arjessaan saa sita ilman kohtuuttomia
odotusaikoja, eli sosiaalitydntekijdiden resurssien tulee olla riittdvat maakunnan liikelaitoksissa.
Lainsdadantoa tulisi myds muuttaa siten, ettd maakunnan liikelaitokseen voisi hakeutua suoraan
sosiaalityon asiakkaaksi. Se on aivan turhaa resurssien ja ajan hukkaamista, ettd vammainen tai
vanhus, joka aivan selvasti tarvitsee sosiaalipalveluita, hakeutuisi ensin Sote-keskuksen
sosiaalityontekijalle. Tuo Sote-keskuksen tyontekija kun ei voi laatia asiakassuunnitelmaa. Myos
maakunnan liikelaitosten sosiaalitydntekijéita, silld HB vaatii uudenlaista otetta koko sosiaalityhén.
Lahtokohtana tulee olla se mita asiakas tarvitsee, eikad se mita palveluita on olemassa.

Miten varmistetaan se, ettd asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti? Ettei joku saa tarpeisiinsa
nahden liian pientd budjettia, ja toinen taas riittdvan kokoisen budjetin? Entd miten taataan se, etta
avun tarpeen muuttuessa henkilén budjettikin muuttuu (eli kun avun tarve kasvaa, myds budjetti
kasvaa)? Mihin asiakas ottaa yhteytta, jos budjetti ei olekaan riittdva, tai nayttaa silta, ettei budjetti
tule riittdmaan koko vuodeksi? HB:n kayttd vaatii hyvaa talousosaamista, muuten voi kdyda niin,
ettei budjetti riitdkaan koko vuodeksi. Mihin asiakas ottaa yhteytta, jos hanen valitsemansa palvelu
ei olekaan hénen tarpeidensa mukainen tai palvelu on huonolaatuista?

HB myos vaatii yhteiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Henkilékohtainen budjetti on
periaatteessa ja lahtékohdiltaan toimiva ajatus ja soveltuu pitkdaikaisiin palveluihin.
Henkildkohtaisen budjetin kokeilut ovat viela kesken, josta syysta toimintamallin kayton
siirtdmiseen saadostasolle tulisi suhtautua kriittisesti.

Ihmisten valintoja ohjaavat pitkalti eparationaaliset asiat kuten esim. tunteet, mainonta, huhut,
etenkin silloin jos hanella ei ole paljon tietoa valintansa pohjaksi. Onkin tarkeaa, etta asiakas,
hanen laheisensa ja brokerit/tukinenkil6t saavat paljon tietoa eri palveluntuottajista, etenkin niiden
tuottamien palveluiden laadusta. Pitda voida valita se millaista palvelua saa, ei vain sitd mista
palvelun saa. Tavoitteena tulisi olla asiakasta passivoivien palveluiden korvaaminen aktivoivilla.
Henkilékohtainen budijetti tarkoittaa esityksen mukaan vain yksityisten palvelutuottajien kayttéa



koskevaa budjettia, ja kuitenkin budjetti olisi esityksen mukaan ensisijainen suhteessa maakunnan
omien palvelujen kayttéon. Henkil6kohtainen budjetti pitaisi séatda koskemaan asiakkaan
palvelujen tarvetta riippumatta siita, ovatko palvelut yksityisten vai julkisen puolen tuottamia, ja
s&adoksessa pitaisi julkisten palvelujen olla ensisijaisia ja yksityisten palvelutuottajien olla
alihankkijan asemassa.

Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkildkohtaisella budijetilla tuotetun palvelun
tuottaja voi kieltaytya ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns. "vaikein asiakassegmentti” paatyy
maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisdad myds
eriarvoisuutta, kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja
muut yksityisten tuottamiin palveluihin. Tdma on hirved asia syrjintdnadkdkulmasta ajateltuna, ja lain
tulisi painottaa sita, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidat tulee ottaa
vastaan ilmoittautumisjérjestyksessa.

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kattava palvelutarpeen arviointi vaatii moniammatillisen tiimin. laki ei kuitenkin anna tahan
asiakkaalle oikeutta. Epaselvaksi mallissa jaa, miten turvataan esimerkiksi riittava
sosiaalityontekijoiden maara. Uhkana mallissa on, ettd paljon eri palveluja tarvitsevien palveluketju
hajautuu, eika todennakoisesti vastaa asiakkaan tarpeita ja oikeuksia. Yhdenvertainen
mahdollisuus laadukkaaseen palvelutarpeen arviointiin tulee turvata. Lakiluonnoksessa todetaan,
ettd "on kiinnitettava erityistd huomiota" laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluita tarvitsevien
asiakkaiden, paljon palveluja tai erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden palveluihin. Parempi
muotoilu olisi "on turvattava".
Lakiluonnoksessa 15 vuotta tayttanyt on oikeutettu itse valitsemaan palveluntuottajan ja
palveluyksikon. Ongelmana on nahtava se, ettd itsemaaraamisoikeutta ei ole sidottu lapsen
kehitystason arviointiin. Lakiluonnoksen mukaan myos esimerkiksi 15 -vuotias kehitysvammainen
olisi oikeutettu tekemaan valinnan tarvitsemistaan Sote-palveluista. Esitettya saanndsta ei ole
sidottu mydskaan lapsen edun periaatteeseen. Sdanndksen soveltamisen ei saisi johtaa



tilanteeseen, jossa sen soveltaminen on selvasti lapsen edun vastainen. On turvattava alaikaisen
huoltajan ja kehitysvammaisten laheisten oikeudet vaikuttaa palveluihin. Ne, joilla on rajoittuneet
kyvyt paattaa palveluistaan, tarvitsevat itselleen tukijan/brokerin, joka on ammattilainen. Palvelut
on liséksi suunniteltava yhdessa asiakkaan laheisten kanssa (ellei se ole selvasti asiakkaan edun
vastaista), jos asiakkaan kyvyt paattaa ja suunnitella palvelunsa ovat rajoittuneet.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jotta asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa palvelujen suhteen, tulisi maakunnan
asettamien ehtojen olla padosin myds valtakunnallisesti yhtenaisid. Tehokas laatukriteerien
varmistaminen on hyvaksymismenettelyn olennainen osa. Tehokas palveluntuottajien valvonta on
myos tarkedd. Palveluntuottajien volyymin arviointi on vaikeaa. Palveluntuottajien on vaikeaa
ennustaa asiakasmaaria, ja siita johtuen niiden on vaikea tietda mydskaan henkiléston, tilojen ja
laitteiden tarpeen maaraa. Lakiluonnoksessa ei kerrota, miten menetelldan kun palvelujen
tuottajien lista on tdynna, eika ole mahdollisuutta ottaa uusia asiakkaita. Luonnoksessa sanotaan,
ettd asiakkaalla on oikeus aina valita mika tahansa palveluntuottaja, ja palveluntuottajan listalle
tulee aina mahtua. Kaytanndssa palveluntuottajan resurssit ottaa vastaan asiakkaita, ovat rajallisia.
Resurssien rajallisuus tulee vastana myés myéhemmin kun ne asiakkaat, jotka eivat ole itse
listautuneet pitda jakaa parhaiten saavutettavalle sote-keskukselle. Maakunnan sote-keskuksen
taytynee ottaa kaikki, jotka sinne haluavat, riippumatta tyontekijdiden maarasta ja tiloista.
Lakiehdotukseen tulisi lisata se, ettéd palvelutuottajan tulee ottaa listalleen asiakkaat
ilmoittautumisjarjestyksessa, ns. ’kermankuorintaa” ei tule sallia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Todennéakoisesti tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnille runsaasti
hallinnollista ty6ta. Joka tapauksessa ne edellyttavat viranomaisilta uudenlaista
sopimusoikeudellista osaamista seka sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja. Tuottajarekisterin
yllapitdminen tuo maakunnalle tehtdvan, joka poikkeaa taysin kuntien ja sairaanhoitopiirien
nykyisista tehtavistd. 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 uudentyyppinen instrumentti.
Ehdotettu sddnndstd on olennaisesti heikompi kuin nykyisiin ulkoistamisiin (alihankintaan) liittyva
saannosto ja kaytanndt. Kun nykyisetkin kdytannét ovat riittamattémat, esitetty malli olisi sdantelyn
olennaista heikentamista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestdmisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta jarjestdjalla on
vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaeston palvelukokonaisuuden. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuden hahmottaminen vaatii paitsi hyvaa substanssiosaamista, myds
erityisen vahvaa sopimusoikeudellista osaamista. Jarjestelman muuttuessa maakunnan
tilaajayksikdn tulee olla huomattavasti vahvemmin resursoitu kuin nykyisten kuntien ja
kuntayhtymien ostoyksikét. Maakunnalla tulee olla myds yksiselitteinen ja selvasti maaritelty
palvelutaso palveluille. Kdytdnndssa on syyté varautua alkuvaiheessa seka hyviin ettd huonoihin
kokemuksiin, eikd epaonnistumisilta voida jarjestelmaan siirryttdessa taysin valttya. liman
etukateista pilotointia pienemmassa mittakaavassa, on varauduttava alkuvaiheessa samojen
huonojenkin kokemusten toistumiseen jokaisessa maakunnassa. Kokeilun mittakaava on
poikkeuksellisen iso. Uudistuksen toteuttaminen vaatisikin enemman aikaa kuin mita nyt on
ehdotettu, ja laajan etukateisen pilotoinnin, jottei toisteta samoja virheita kaikkialla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kaytanndssa ongelmaksi voi muodostua se, etta kaikki tilanteet ja velvoitteet huomioivien sopimusten
tekeminen on vaativaa, ja epaonnistuminen jossain osa-alueessa voi tuottaa

merkittavia kustannuksia maakunnille. Kansallisten tiedonhallintapalvelujen tulee olla kaytettavissa.

On kannatettavaa, etta palveluntuottajan on vastattava palvelunsa liittyvien hoitokomplikaatioiden

ja vastaavien korjaamisen kustannuksista. Riskina on, ettd komplikaatioiden ja niistd seuraavien

merkittdvien kustannuksien pelossa valtetdan vaativampia asiakkaita, kuten lonkkaleikkausta

tarvitseva henkild jolla on useita sairauksia, silla komplikaatioiden seurauksena voi palveluntuottajalle tulla
merkittavat lisakustannukset. Olisikin suositeltavaa jatkaa nykyisen

kaltaisella kalliin hoidon tasausjarjestelmalld. Maakunnan liikelaitoksella on vimekadessa

velvollisuus kantaa hoidosta kokonaisvastuu seka myds ottaa kannettavakseen merkittava

kustannusriski. Vaatimus palveluntuottajan vastuusta palveluunsa liittyvien hoitokomplikaatioiden

korjaamisen kustannuksista on sindnsa hyva. Mutta todistustaakka lienee maakunnalla ja
hoitokomplikaatioiden monimuotoisuuden huomioon ottaen vaikea toteuttaa. Ja kustannusten arviointi on viela
vaikeampaa. Tallaiset kustannukset voivat olla hyvinkin suuret, ja niiden uhka pitda pienet toimijat poissa Sote-
keskuksista.

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 paaosin

kylla

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 yli- ja alihoitamisen, huonolaatuisen hoidon
ja potilasoptimoinnin ("kermankuorinta”) osalta. Vaikuttavuusbonukset ovat hyvin pienet, eika niita
varten ole olemassa kunnollisia mittareita ja jarjestelmia viela moneen vuoteen. Taman kaltainen
maksuosuus voi tuoda mukanaan asiakkaiden optimoinnin, jossa keratadan helpompia asiakkaita
listautumaan. Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi huomioiko jarjestelma erityistarpeista aiheutuvat
suuremmat kustannukset. Tdma on tarkea asia, erityisesti vanhusten ja vammaisten palveluiden
saannin ja yhdenvertaisuuden kannalta.
Painokertoimien tulee olla hyvin rakennettuja, ja niissa tulee ottaa huomioon vaestén
heterogeenisuus. Esityksessa on maakunnallisen itsehallinnon varmistamiseksi maakunnalle
annettu hyvin vahan harkinnanvaraa tuotetun suoran palvelun kiintealle korvaukselle varattavalle
osuudelle. Esityksen perustelujen mukaisesti pienentdmalla kapitaation (kiintedn korvauksen)
osuutta, maakunta voisi vahentaa suuren kapitaatio-osuuden palveluntuottajalle synnyttamaa
kustannusriskia, ja sen kantamiseen liittyvaa mittakaavaetua, vahentaa kapitaation
asukaskohtaisen suuruuden arvioinnin epatarkkuuden aikaansaamia markkinahairigita, seka
varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen taloudellisten kannustimien avulla.
Naiden tekijoiden merkittavyys katsotaan riippuvan maakuntakohtaisista olosuhteista. Esitetyn
osuuden varaaminen kiintedn korvauksen kayttamiseen edellyttaisi muiden korvausperusteiden
kaytdn perustelemista, ja suunnittelua yhtaaikaisesti, yhtena kokonaisuutena. Esitetty 2/3
vahimmaisosuus ei anna maakunnille riittdvaa harkinnanvaraa alueellisten erityispiirteiden
huomioimiseen. Kiintedan korvaukseen perustuvan korvausmallin ndyttéda kokonaisuutena hyvin
vaikeaselkoiselta, ja korvausperustetta maarittavistd monista tekijoista johtuen tulkinnanvaraiselta.
Korvausjarjestelma ei valttdmatta aina kannusta suoran palvelun tuottajaa siirtdmaan potilasta
tarkoituksenmukaisimmalla tavalla maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Muita korvauksia voidaan kayttaa silloin, kun se olisi tarpeen alueellisten erityispiirteiden, kuten
oman alueen sairastavuus, maahanmuuttajien osuus ja pitkat etaisyydet, huomioimiseksi. Lisaksi
ehdotuksessa sadadettaisiin mahdollisuudesta antaa valtioneuvoston asetuksella tarkempia
saanndksia suoran valinnan palvelujen tuottajille maksettavien muiden korvausten sisallosta ja
korvausten vahimmaismaarasta, silloin kun tdhan olisi valtakunnallisen yhdenvertaisuuden
nakodkulmasta perusteluta tarvetta. Epaselvaksi jaa kuitenkin, miten valtakunnallista
yhdenvertaisuutta jatkossa arvioidaan.
Yksityisilla palveluntuottajilla on etulydntiasema, koska niillda on etulydntiasema
tyoterveydenhuollossa ja muilla valinnanvapauslain piirin ulkopuolisilla sote-markkinoilla.
Maakunta on velvoitettu kantamaan viimekatisen vastuun siita, etta kaikki saavat palveluita (myos
syrjaisimmilla seuduilla asuvat ja paljon palveluita tarvitsevat). Myds jos yksityinen palveluntuottaja
vahentaa tai lopettaa toimintaansa, on maakunta viimesijaisessa vastuussa, ja sen on kyettava
tarjoamaan palveluitaan tuossa tilanteessa. Yksityinen palveluntuottaja voi yksipuolisesti ilmoittaa
sopimuksen irtisanomisesta (6kk ennen), ja olennaisista muutoksista tuotannossa (2kk ennen).
Jotta varmistus ja infrastruktuuri olisivat olemassa, joudutaan maakunnissa pitdmaan ylimaaraista
kapasiteettia tai rinnakkaisia jarjestelmia. Tama nostaa kustannuksia. Joidenkin erityisosaajien
kohdalla tyévoiman saatavuus voi hankaloittaa rinnakkaisten jarjestelmien yllapitoa. Useat palvelut
vaativat erikoistunutta henkildkuntaa, tiloja ja laitteita, joiden pystyttdminen ei yleensa onnistu
nopeasti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

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 yksityisella Sote-keskuksella ei ole. Voi kdyda myds niin, etta
maakuntien liikelaitokset joutuvat hoitamaan kaikkein eniten palveluita tarvitsevat, koska yksityiset Sote-
keskukset eivat heitd ota vastaan. Asiakaspohja voi siis muodostua erilaiseksi julkisesti tuotetuissa kuin
yksityisesti tuotetuissa palveluissa. Tama on otettava huomioon maakuntien liikelaitosten palveluita
suunniteltaessa. Maakunnan liikelaitos ei voi itse maaritelld toimintansa laajuutta. Maakuntien liikelaitoksilla on
erilaiset mahdollisuudet taloudellisesti kannattavan liiketoiminnan harjoittamiseen kuin yksityisilla Sote-
keskuksilla. Asiakas ei voi valita henkil6kohtaista budjettia maakunnan liikelaitoksesta. Se 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 siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On hyva, ettd lakiehdotuksessa on portaistettu siirtymaajat. Puolen vuoden siirtymaaika
henkildkohtaisessa budjetoinnissa on liian lyhyt, vahintdan vuoden siirtymaaika olisi suositeltava.
Maakunnan jarjestdmisvastuun sdilyessa tapahtuu, erityisesti alkuvaiheessa, yliresursointia
(maakunnan on piettava ylla omia palveluita suuremmalle vaestopohjalle kuin mita heilla on
asiakkaita). Tama lisda kustannuksia. Maakunnan liikelaitoksien kaynnistymiseen ja
jarjestaytymiseen menee kauemmin kuin vuosi. Tama tulee huomioida siirtymasaanndksessa.
Asiakassetelin kayttddnotto asetetussa aikataulussa edellyttda kattavia vertailutietoja esimerkiksi
saatavuudesta ja saavutettavuudesta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain toimeenpanon tukemiseksi toteutetaan tarvittava pilotointi, joka koskee suoran
valinnan palveluja, asiakassetelipalveluja ja henkildkohtaista budjetointia. Pilotointi kdynnistyy
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 kayttdon jo vuoden 2020 alusta, jolloin pilotointiaika jaa liian
lyhyeksi. Tarvittaisiin pidempi aika saada pilotoinnista kokemuksia. Lain tulisi tulla voimaan
aikaisintaan vuosi nykyistd mydhemmin, eli vuonna 2020.
Lain toimeenpanemiseksi tarvittavat sddnndkset esimerkiksi tuottajien hyvaksymisesta ja
maakunnan paatdksenteosta pitaisi tulla voimaan 1.1.2020 siten, ettd maakunnan hallinnolla olisi
mahdollisuus valinnanvapauspalveluja koskevaan paatdksentekoon ja tuottajien hyvaksymiseen
ennen lain varsinaista voimaantuloa. Valinnanvapausjarjestelma tulisi ottaa kayttéén vaiheittain
vuosien 2020-2024 aikana. Maakunnan tulisi ottaa asiakasseteli kaytté6n vuoden 2022 alusta
lukien. Henkilékohtainen budjetointi voisi tulla kayttédn vuoden 2023 alusta.
Maakuntien hyvaksymat yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset sekd maakuntien liikelaitosten
sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2021. Ehdotuksen
mukaan maakunnilla olisi kaksi vuotta aikaa yhti6ittaa ja siirtda sote-keskusten ja
hammashoitoloiden tuotettavaksi valinnanvapauslaissa maaritellyt perustason palvelut. Sosiaali- ja
terveyskeskusten suoran valinnan palveluihin siirrettavia erikoisalojen konsultaatio- ja
vastaanottopalveluja voitaisiin alkaa siirtda sosiaali- ja terveyskeskuksille 1.1.2022 lukien. Kuvattu
porrastettu siirtymaaika on valttdamaton ja paallisin puolin selked. Uudistuksen toimeenpano on
kuitenkin esitetyn siirtymaajan puitteissa haasteellista. Nopeampi aikataulu ei olisi realistinen
esimerkiksi tarvittavien laajojen uusien tietojarjestelmien valmistumisen kannalta. Asiakkaiden
valikointi markkinoiden avaamisvaiheessa vaikuttaisi pitkakestoisesti eri toimijoiden asemaan ja
kokonaiskustannusten kehitykseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pidempi siirtymaaika olisi parempi, jotta saadaan enemman aikaa kerata kokemuksia erilaisista piloteista seka
maakunnilla on aikaa tuottajien hyvaksymiseen. Katso edellinen kysymys.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotus on vahvan markkinalahtéinen. Maksamme verot tulevat hy6dyttdmaan sosiaali- ja
terveysalan yrityksia. Uudistus suosii suuria yksityisia palveluntuottajia, ja pienet palvelutuottajat
seka kolmas sektori tulevat putoamaan pois. Tdma ei ollut uudistuksen alkuperainen tavoite.
Uudistuksen ensisijainen tavoite tulisi olla palvelujen saatavuuden ja kustannustehokkuuden
kehittdminen. Yksityisen ja kolmannen sektorin markkinaosuuden kasvattaminen on tavoiteltavaa
vain, jos se palvelee edelld mainittua tarkoitusta. Ehdotettu malli tulee laajentamaan yksityisten
yritysten markkinaosuutta. Valinnanvapausjarjestelma luo yksityisille ja kolmannen sektorin
toimijoille mahdollisuuden liittyd maakunnan tuottajaverkkoon valinnanvapauden alaisissa
palveluissa. Paatéksen lopullisesta palveluntuottajasta tekee kuitenkin asiakas.

Uudenlaisia mahdollisuuksia avautuu yksittaisten palveluntuottajien verkoston sisalla, palvelujen
alihankinnan kautta. Palveluvalikoiman laajuuden ja tuottajille asetettujen ehtojen lisaksi
palveluntuottajille maksetuilla korvauksilla on keskeinen merkitys palvelurakenteen
muodostumisessa maakunnan sisélla. 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 vahintaankin pitkalla
aikavalilla. Maakunta ei voi paattaa siita, millaisiksi markkinat lopulta kehittyvat ja mahdollisuus
vaikuttaa kehitykseen on rajallista. Jos palveluntuottajaksi paasyn kriteerit ovat sellaiset, etta
pienten tuottajienkin on mahdollista tayttaa ne palveluvalikoiman sopivan laajuuden vuoksi, myds
uutta palvelutuotantoa voi syntya. Palvelutuotannon keskittyminen vaestétiheille alueille tulee
olemaan ongelma, haja-asutusalueille eivat yritysten toimintamahdollisuudet tule muuttumaan.
Toinen kysymys on, ettd onko uusi palvelutuotanto asiakkaiden edun mukaista, vai syntyykd vain
palveluiden ylitarjontaa ja kulut kasvavat. Kehittyykd palveluiden laatu ja sdéstyykd kustannuksia?
Onko uusi malli edullinen vaestdn hyvinvoinnille? Vastaamme ettei ehdotettu malli ole hyvaksi
vaestdn hyvinvoinnille, silld uudistus kasvattaa eriarvoisuutta, eikd palveluiden integraatio parane,
vaan painvastoin palvelutarjonta hajaantuu yha enemman. Malli on korostetun markkinalahtdinen.
Ja onko eettisesti oikein, ettd verotuloilla rahoitetaan yksityisten yritysten toimintaa, ja etteivat
noista yrityksista kaikki edes maksa veroja Suomeen? Pitdd myods miettia uudistuksen merkitysta
sosiaali- ja terveysalan henkildstélle. TyOsuhteista tulee yha enemman maaraaikaisia, kun
asiakasmaaria ei pystyta ennustamaan.

Yritysten valvonta on ratkaisevan tarkeaa, jottei synny alihoitoa ja huonolaatuisia palveluita.
Asiakkaalle ratkaisevan tarkeda on se millaista apua han saa ja mihin hintaan. Se mista han sen
saa, ei ole niin tarkeada. Jos ei saa paattaa esim. sita kuinka monesti viikkossa kay suihkussa, mita
tekee silla, ettd saa valita palveluntuottajan. Palvelun laatu on siis erittain tarkeaa. Ja se ettei
henkildkunta vaihdu koko ajan. Ehdotettu malli vaarantaa henkiléstdn pysyvyyden.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan palvelujen tuottajat tulevat olemaan markkinoiden suurimmat toimijat.
Markkinaosuuskilpailussa suurimmat toimijat tulevat ottamaan haltuunsa markkinat. Markkinat
tulevat viela jatkossa keskittymaan nykyisestd enemman. Pienet toimijat voivat pyrkia markkinoille
suoriteperusteisten asiakassetelien tai henkildkohtaisen budjetin piirissé olevien palvelujen kautta.
Esitetty malli korostaa isojen palveluntuottajien mahdollisuuksia vastata nopeasti asiakkaan laaja
alaisten palvelujen tarpeisiin, jolloin malli tulee karsimaan pienia yksityisid tuottajia markkinoilta.
Ainoastaan pienten yritysten liittoutuminen suurten yritysten kanssa mahdollistaa niiden toiminnan
osittain. Pienilla toimijoilla ei ole kaytettévissaan isojen ja vakiintuneiden toimijoiden markkinointija
viestintaresursseja. Heti uudistuksen alussa isot toimijat voivat voimakkaasti markkinoiden ja
investoiden saada johtavan markkinaroolin, ja sen 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 ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusarvioihin koottu kokonaisarviointi ei kaikilta osin vastaa sitd minkalaisia riskeja ja
vaikutuksia esityksen mukaisella valinnanvapauslailla on. Vaikutusarvioinnin johtopaatdksissa
arvioidaan varsin optimistisesti uudistuksen lisdavan vaestéryhmien yhdenvertaisuutta ja
maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa palveluihin alueellisesti tasa-arvoisesti. Arviossa
on kiinnitetty huomiota siihen, ettd se ei vahvista palveluintegraatiota. Vaikutusarvioissa todetaan
uudistuksen mahdollistavan asiakasvalikoinnin eli niin sanotun kerman kuorinnan seka alihoidon ja
huonolaatuisen hoidon.
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
vaestdn hoitotarpeiden lisdantyessa. Palvelutuotannon hajautuminen voi lisata palkkakilpailua,
joka nostaa palkkatasoa ja kustannuksia. Vaikutusarviossa on tuotu esille lakiesityksen
naisvaltaiseen laakari- ja hoitohenkiléstéon kohdistuvat henkildstdvaikutukset. Organisaatiosta
riippuen sosiaali- ja terveystoimen yksikdissd ammatillinen kirjo on paljon vaikutusarvioissa
huomioitua laajempi. Uudistus tulee vaikuttamaan merkittavasti heiddn asemaansa. Yritysten
omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvan terveydenhuollon henkildstén maaran 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 tehtavissa
tyéskentelee 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 nykydan ymmarretaan. Uudistus vaikuttaa vaistamatta
kolmannen sektorin asemaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen alalla. Jatkossa jarjestdjen on asioitava seka kunnan ettd maakunnan kanssa.
Maakuntavaltuuston mahdollisuus mydntaa toiminta-avustuksia on tarkeaa. Erilaisten avustusten
hakuprosesseissa on tarkeaa tehda yhteistydta myos kuntien kanssa paallekkaisyyksien
valttdmiseksi. Esitetyssa valinnanvapauslakiluonnoksen lapsi- ja perhevaikutusten arviointi on
puutteellinen ja riittamaton. Siina ei myds ole arvioitu juuri laisinkaan lakiluonnoksen vaikutuksia
vammaisten, idkkaiden, mielenterveys- ja paihdepotilaiden, kroonisesti sairaiden kannalta.

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

Vastaajien maara: 1

- Vasemmiston vammaisverkosto ja vammaispoliittinen tydéryhma edustavat Suomen heikompiosaisia.
Jasenemme ovat kroonisesti sairaita, vammaisia tai idkkaita taikka heidan Iaheisidan. Jasenellamme tai
jasenemme omaisella on suuri palveluiden tarve. Jaseniamme asuu
ympéari Suomea. Jasenistdmme osa on myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ympari Suomea.
On suuri pelko, ettad uudistus kokonaisuudessaan heikentaa asiakkaidemme saamia sosiaali- ja
terveyspalveluita, ja, ettei asiakkaillamme tule olemaan oikeasti mahdollisuutta valita
palveluntuottajaa. Asiakkaidemme palveluverkko hajautuu ja byrokratia lisdantyy. Asiakkaamme
voivat myds kohdata alihoitoa ja hoidon huonoa laatua. Asiakkaillemme on tarkedmpaéa hoidon
laatu ja hinta, kuin se kuka palvelun tuottaa. Sosiaali- ja terveysalan henkil6sté6n uudistus
vaikuttaa syvasti, ja malli vaarantaa tydpaikan pysyvyyden. Ty6olot voivat huonontua ja palkat
laskea.
Kuten edella jo on todettu, uusi malli kasvattaisi eriarvoisuutta alueellisesti ja vaestoryhmien valilla.



Kaikilla ei tule olemaan yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet, etenkin syrjaseuduilla valinnanvara

tulee olemaan pienta. Jos ei kykene kayttdmaan julkisia liikennevalineitd, niin valinnanvaraa ei ole

lainkaan, silld Kela korvaa matkat vain 1ahimpaan paikkaan.

Palvelujarjestelma tulee olemaan hajanainen, ja se tarkoittaa sitd, ettad byrokratia lisdantyy.

Asiakkaan taytyy yha enemman itse valvoa etujaan (omavalvonta). Palveluohjauksen merkitys

kasvaa, ja sille tulee varata riittdvasti resursseja. Etenkin kehitysvammaiset tulevat tarvitsemaan

tukea selvitdkseen palveluviidakossa. Paljon palveluita kayttavat tarvitsevat kaikki ns. brokerin, joka on
ammattilainen. Hanen roolinsa tulee olla paatdéksentekijoista riippumaton, koska brokerin

tydhon liittyy myds ns. advokaattityyppisia tehtavia. Tukihenkil6t tarvitsevat koulutusta ja heille

tulee maksaa palkkaa.

Lakiehdotuksessa lyhin siirtymaaika on henkildkohtaisella budjetoinnilla. Pitkdaikaisia ja laajaalaisia palveluita
tarvitsevat olisivat siis ensimmaisia, jotka voisivat toimia uuden mallin mukaan.

Henkilokohtainen budjetointi ei kuitenkaan ole laheskaan valmis. Tarvitaan enemman aikaan, koska mallin
pilotointi on vasta alkamassa, ja on enemman kysymyksia kuin vastauksia. Koska

uudistuksella pyritdan saastoon, pelkona on, ettéd henkilokohtaista budjetointia kaytetaan

palveluiden leikkaamiseen. Tai sitten palvelun laatu heikkenee. Taten on kdynyt Isossa Britanniassa.
Ongelmaksi voi muotoutua sekin, etta henkildstd vaihtuu koko ajan, mika heikentaa

etenkin autistien ja kehitysvammaisten elaménlaatua.

Valvonta, valtakunnalliset laatukriteerit ja palveluneuvonta- ja ohjaus ovat ratkaisevassa roolissa.
Maakunnan pitéda voida tarkastaa laitoksiakin, eika voida turvautua vain tarpeenmukaiseen, omavalvontaan ja
jalkikateisvalvontaan. Vammaispalveluiden kohdalla voisi lakiehdotuksen mukaan kayttaa asiakassetelia
asumispalveluissa ja tyétoiminnassa. Niissa tulisi maakunnan ensisijaisesti tarjota asiakassetelia.
Mielestdmme tulisi ensisijaisesti kayttdd maakunnan itse tuottamia palveluita, ja kuulostaa erikoiselta se, etta
vammainen saa asiakassetelin, ja ostaa silla tyotoimintaa. Henkil6kohtaista

apua ei ole lainkaan mainittu, mielestdmme pitaisi olla mahdollista ostaa asiakassetelilla

henkildkohtaista apua, voihan vammainen nytkin kayttéda palvelusetelid avustajan hankkimiseen.
Tybnantajamallista ei henkildkohtaisessa avussa tule kuitenkaan luopua, vaan tydantajana

toimiminen tulee mahdollistaa aina kun asiakas sita itse haluaa, ja hdn kykenee toimimaan itsenaisesti tai
tuettuna tyénantajana.

Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkildkohtaisella budijetilla tuotetun palvelun

tuottaja voi kieltaytya ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns. "vaikein asiakassegmentti” paatyy
maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas voi kokea tulleensa syrjityksi. Se lisdad myds

eriarvoisuutta, kun vaikein asiakaskanta paatyy maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin, ja

muut yksityisten tuottamiin palveluihin. Tdma on hirved asia syrjintdnadkdkulmasta ajateltuna, ja lain

tulisi painottaa sita, ettei palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heidat tulee ottaa

vastaan ilmoittautumisjérjestyksessa.

Koska asiakassetelin piiriin kuuluu palveluja, jotka nykyisen asiakasmaksulainsdadannén

perusteella ovat tulosidonnaisia, on epaselvaa, onko tarkoitus luopua tulosidonnaisista

asiakasmaksuista. Kaikille samansuuruinen maksu vahentaa merkittdvasti asiakasmaksutuloja, ja

lisda asiakkaiden eriarvoisuutta esimerkiksi asiakkaalle jadvan kayttévaran suhteen.

Asiakasmaksu tulee asettaa siten, ettd valinta on asiakkaalle tosiasiallisesti mahdollinen.
Asiakasmaksukokonaisuuden hahmottamista vaikeuttaa se, ettd asiakasmaksulainsdadannén

uudistus on kesken. Jasenistdmme suuri osa on pienituloisia, joten asiakasmaksujen suuruus tulee olemaan
ratkaisevassa roolissa palveluiden saamisen kannalta. Samoin ratkaisevassa roolissa on se, etta Kela korvaisi
taksimatkat myds muuhun kuin l&himpaan paikkaa.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Markkinaehtoistaminen ei palvele Sote-uudistuksen alkuperdisia tavoitteita, mutta aiheuttaa suuria
riskeja palvelujarjestelman toimivuudelle ja ihmisten yhdenvertaisuudelle palveluiden saamisessa.
Palveluiden tuotannossa julkisen sektorin on oltava ohjaavassa asemassa, ja se voi tarvittaessa
hyoédyntaa yksityisia jarjestoja, osuuskuntia, saatisita ja yrityksia palvelujarjestelman
tadydentamiseksi. Sote-uudistuksen valmistelua tulee jatkaa maakuntamallin pohjalta siten, etta
keskeisiksi tavoitteiksi asetetaan palveluiden tasa-arvoinen saatavuus, palveluiden integraation
vahvistaminen seka asiakkaiden osallisuuden ja itsem&araamisoikeuden vahvistaminen palveluita
koskevassa paatdksenteossa.

Maakunnille ei pida asettaa velvoitteita asiakasseteleiden kayttdmiseen, vaan
asiakassetelipalveluiden maara ja laajuus pitaa jattdd maakunnan harkintavaltaan. Ehdotetussa
laajuudessa velvoitteet asiakassetelien kayttdmiseen uhkaavat paivystysjarjestelman toimivuutta.
Ehdotus heikentaa pikemmin kuin vahvistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioita ja
hankaloittaa paljon palveluita tarvitsevien ihmisten auttamista. Sote-palveluiden pitaa olla laajasti
saatavilla myos perustasolla

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

Asiakassetelin kayttdalue on hyvin laaja, mika aiheuttaa sen, ettd asiakassetelien mydntéminen ja
hakeminen tulee kasvattamaan hallintotehtdvien m&éaraa. Asiakasseteleiden sisalldlliset kuvaukset
ja asiakkuuskriteerit tulee maaritella varsin yksityiskohtaisesti. Esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus
asiakassetelilla toteutettuna saattaa tuottaa laadullista ja sisallollista kirjavuutta. Epaselvaksi jaa
myds se, miten asiakassetelilla tuotetun palvelun raportointi ja arviointi toteutetaan.
Sosiaalihuoltolain edellyttdma rakenteellisen sosiaalitytn ja sosiaalisen raportoinnin edellyttama
tietotuotanto saattaa vaarantua, jos esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus toteutuu asiakasseteleilla.
Valiaikaisen palveluntuottajan ja taman palveluyksikdn valintaa koskeva s&dannds (8 §) nayttaisi
l&htevan siitd olettamasta, ettéd asiakas valitsee maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon tai
suoranvalinnan palvelutuottajan palveluyksikdn Iahtdkohtaisesti kotikunnastaan. Todennakdisesti
merkittdva osa asiakaskunnasta tulee kuitenkin hakeutumaan sijaitsevien palvelujen piiriin myds
naapurikunnasta kasin. Koska sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan maakunnan tasolla,
yksittdisen kunnan asukkaan valinnanvapautta koskeva sdannoés jaa joka tapauksessa
merkitykseltdan epamaaraiseksi.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto muodostavat
perusterveydenhuollossa kansanterveystyon ytimen ja jatkumon vaestén terveyden edistamiseksi.
Valinnanvapauslainsdadannoén tavoitteena on saada kaikki yhteiskunnan terveyden- ja
sosiaalihuollon resurssit kayttéon. Tama on periaatteellisesti hyva. On kyseenalaista, onko
kansanterveystydn hajauttaminen useiden toimijoiden toteutettavaksi kaytdnndssa hyddyllista
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen nakdkulmasta.

Koska asiakassetelin piiriin kuuluu palveluja, jotka nykyisen asiakasmaksulainsdadannén
perusteella ovat tulosidonnaisia, on epaselvaa, onko tarkoitus luopua tulosidonnaisista
asiakasmaksuista. Kaikille samansuuruinen maksu vahentaa merkittavasti asiakasmaksutuloja ja
lisda asiakkaiden eriarvoisuutta esimerkiksi asiakkaalle jaavan kayttdvaran suhteen.
Asiakasmaksu tulee asettaa siten, etta valinta on asiakkaalle tosiasiallisesti mahdollinen.
Asiakasmaksukokonaisuuden hahmottamista vaikeuttaa se, ettd asiakasmaksulainsdadannén
uudistus on kesken. Ristiriitaa syntyy my6s tilanteessa, jossa maakunnan liikelaitos tuottaa
palvelun huomattavasti edullisemmin ja kuitenkin asiakkaalla on oikeus asiakasseteliin. Sama
kysymys nousee esiin henkildkohtaisen budjetin osalta.

Valinnanvapausmallista ehdotetussa muodossa onkin luovuttava ja jatkettava sote-uudistuksen
parlamentaarisella valmistelulla maakuntahallinnon jarjestémislakiehdotuksen pohjalta siten, ettéa



keskeisiksi tavoitteiksi asetetaan palveluiden tasa-arvoinen saatavuus, hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, palveluiden integraation vahvistaminen seka asiakkaiden osallisuuden ja
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen palveluita koskevassa paatdksenteossa. Sosiaalihuollon
asiakkaiden ja terveydenhuollon potilaiden itsem&araamisoikeutta ja osallisuutta heité itsedan
koskevassa paatdksenteossa lisdtdan, ja sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin lisataan
asukkaiden palveluoikeuksia tdsmentavia kirjauksia, jotka estavat palvelujen laadun ja

saatavuuden heikennykset. Rahoituksen tulee tulla padosin progressiivisen tulo- ja
omaisuusverotuksen kautta, ja myds maakunnilla tulee olla oma verotusoikeus niiden itsendisen
paatdsvallan mahdollistamiseksi. Lisaksi on kohtuullistettava asiakasmaksuja merkittavasti.
Suomalaisen nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon parhaita piirteitéd on ollut vaestévastuu.

Palvelujen tuottajat ovat olleet vastuussa alueensa koko vaestdsta, ei vain hoitoon tai asiakkaaksi
hakeutuneista. Valinnanvapauslaki uhkaa tata keskeista hyvaa piirrettd. Se on osa Sotelainsdadantoa,
jonka tavoitteet ovat: Laatu. Luonnoksessa oletetaan, etta toiminnan laatu nousee.

Siséalléllisen laadun suhteen tasta ei ole mitdan nayttdéa. Ei ole olemassa sisalldllista laatua
luotettavasti toimipaikkatasolla kuvaavaa tietoa, ja potilaat/asiakkaat valinnevat palveluntuottajat
mielikuvien ja toiminnan logistisen toimivuuden perusteella. Toiseksi, toiminnan volyymin kasvatus

tai laskeminen on hidasliikkeista. Potilaiden hakeutuminen uusille tuottajille vaikeuttaa henkildston

ja tilojen riittavyytta, luomalla (valiaikaista) henkildstdpulaa ja/ tai liikakapasiteettia. Liian suuri
tydbmaara ja asiantuntijoiden puute vaikuttanevat palvelun laatuun negatiivisesti. Seurauksena voi

olla heiluriliike, jossa potilaat/asiakkaat ja henkildstd hakevat tasapainotilaa.

Valinnanvapauslaille osoitetut tavoitteet: a) edistdd mahdollisuutta valita palveluntuottaja, b)

parantaa palvelujen saatavuutta, c) parantaa laatua, d) johtaa kustannusvaikuttavaan toimintaan, e)
vahvistaa jatkuvaa kehittdmista. Kohta a toteutunee osittain (mutta vain vaestoétiheilla alueilla),

muut tavoitteet tuskin.

Pysahtyneisyys. Ehdotus rakentuu nykyiseen tapaan hoitaa terveys- ja sosiaalipalvelut. Seka
palvelujarjestelman sisélté (esim. uusi teknologia, uusi ymmarrys tautien ja sosiaalisten ongelmien
syista) etta ulkopuolelta (esim. taloustilanne, ympariston tila, pakolaisuus) voi tulla paineita

muuttaa jarjestelmaa. Suunniteltu jarjestelma, joka rakentuu pitkalti yksityisten toimijoiden varaan,
joista kukin ajattelee vain oman yrityksensa tilaa, tekee uusiin haasteisiin vastaamisen kdmpeldksi.
Terveyden- ja sosiaalihuollon asiantuntijoiden koulutus on Suomessa saadelty lukumaaraltaan ja
osittain sisalléltaan. Toiminta ja oikeudet ovat erityisen lainsdadannon alaisia. Osan koulutus on
erittain pitka ja vaikeasti toiseksi muutettavissa (esim. erikoislaékarit). Asiantuntijoiden koulutusmaéaria on
yritetty ennakoida, jotta tarve ja saatavuus kohtaisivat. Valinnanvapauslakiehdotuksessa ei ole lainkaan
pohdittu, miten se vaikuttaa perus- ja erikoistumiskoulutukseen. Myds tdydennyskoulutus sivuutetaan kevyesti.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Emme laadi yksil6ityja esityksid, koska koko esitys on saatava parlamentaarisen, ja riittavasti asiantuntijatukea
saavan komitean uudelleenvalmisteluun. Valmisteluun on otettava mukaan tutkijoita, sosiaali- ja terveyshuollon
asiakkaita, vammais- ja vanhusjarjestdja, potilasjarjestdja seka

kuntien nuoriso-, vanhus- ja vammaisneuvostoja. Uudistuksen tulee pohjautua tutkimustietoon ja

sen toimivuus tulee testata laajalla ja pitk&-aikaisilla piloteilla. Uudistuksen tavoitteena tulee olla vaestén
hyvinvoinnin paraneminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seka kustannusten hallinta. Uudistus ei
saa lahtea liikkeelle halusta yksityistaa sosiaali- ja terveyspalvelut, vaanvasiakkaiden edun tulee ohjata
uudistusta.



