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Vastaajien maara: 1
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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

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetun sote-palvelujarjestelman on sanottu kaventavan vaestdn hyvinvointi- ja terveyseroja seka alueellisia
eroja palveluiden saatavuudessa. On kuitenkin vaikea ndhda, miten terveys- ja hyvinvointierot tai alueelliset
erot kaventuisivat, jos sote-palvelujarjestelma organisoidaan uudelleen ehdotetulla tavalla.
Terveyspalvelujarjestelmalla on ylipaataan varsin pieni rooli vaeston terveyserojen selittdjana. Tarke-ampia
selittajia ovat mm. yhteiskunnalliset eriarvoistavat rakenteet, elinolot ja elintavat. Hyvin toimiessaan - jos
vaikuttavia palveluita kohdennetaan niitd eniten tarvitseville — palvelujarjestelma voisi jonkin verran edistaa
terveyserojen torjuntaa. Nykyinen palvelujarjestelma suosii hyvaosaisia ja siten myotavaikuttaa terveyserojen
kasvuun, mutta myds ehdotettu uusi sote-palvelujarjestelma suosisi hyvaosaista vaestéa.

Valinnanvapauden aito kayttdminen ja itselle parhaiten sopivan palveluntuottajan valitseminen vaatii kykya ja
taitoa toimia palvelujarjestelman ehdoilla. Pelkkd mahdollisuus valita ei tarkoita sita, etta kaikki hyétyisivat siita.
Terveyspalvelujarjestelmaan liittyva eriarvoisuus johtuu osittain siita, ettd hyvassa yhteiskunnallisessa
asemassa olevat, hyvin koulutetut ja hyvatuloiset inmiset ymmartavat jarjestelman toiminnan ja kykenevat
toimimaan siina itselleen edullisella tavalla. He ottavat asioista itsendisesti selvaa, osaavat pelata jarjestelman
saannoilla, osaavat vaatia tarvitsemaansa hoitoa ja ymmartavat hoitohenkildkunnan kielta. Sen sijaan huono-
osaisilla kyky toimia jarjestelman edellyttamalla tavalla on heikompi. He eivat valttdmatta osaa vaatia
tarvitsemiaan palveluita eivatka usein tieda, mita jarjestelma heiltd odottaa ja kuinka siina tulisi toimia.
Valinnanvapausjarjestelmassa toimiminen sopii siten ihmisille, jotka kykenevat ottamaan sen ehdoista selvaa ja
pystyvat aidosti tekemaan harkitun valinnan eri palveluntuottajien valilla. Kaikkein heikko-osaisimmat (esim.
yksindiset vanhukset, joilla ei ole omaisia, sekd heikosti koulutetut, tydmarkkinoilta syrjaytyneet ihmiset) eivat
tata valintaa kykene tekemaan. Siten valinnanvapausjarjestelmasta on eniten hyoétya jo valmiiksi hyvaosaisille
ihmisille. Huono-osaisimmat palvelun tarvitsijat tarvitsevat erittéin runsasta ja kattavaa palveluohjausta, jotta he
pystyvat toimimaan valinnanva-pausjarjestelmassa. Kaikkein huono-osaisimmat eivat kovin helposti edes
hakeudu esimerkiksi ennaltaehkaisevien tai varhaisvaiheen perusterveydenhuollon palveluiden piiriin. Heidan
tavoittamisensa varhaisessa vaiheessa ennen sairauksien vaikeutumista on yksi keskeinen palvelujarjestelman
ongelma.

Jos asiakas ei kykene tekemaan tai halua tehda aktiivista valintaa, palvelut saa maakunnan liikelaitoksesta. Jos



liikelaitoksen palveltavaksi jadvat esimerkiksi valintaan kykenemattémat vaikeahoitoisimmat henkil6t, yhdeksi
kysymykseksi nousee se, onko maakunnan liikelaitoksen tarjoamien palveluiden laatu samanlaista kuin muiden
palveluntuottajien palveluiden laatu (esim. palvelun saatavuus ja nopeus seka henkildkunnan osaaminen,
jaksaminen ja motivoituneisuus).

Nykyisen terveyspalvelujarjestelman sosioekonomisen eriarvoisuuden tiedetdan johtuvan keskeisesti siita, etta
hyvaosaisilla (erityisesti hyvatuloisilla tydssakayvilla) on Suomessa muita paremmat mahdollisuudet paasta
palveluiden piiriin joko tydsuhde-etuna (ilmainen tyéterveyshuolto) tai maksamalla itse sairausvakuutus osittain
valtion tukemana (yksityiset palvelut). Ty6terveyshuolto on hyvinvoivien tydikaisten tarkein
perusterveydenhuollon paikka — tyéterveyshuollon sairaanhoidon piirissd on noin 80 % tyéllisista, ja suuri osa
heista ei kdytd muun sektorin palveluita (Blomgren Jenni, Virta Lauri: Julkaisematon artikkelikasikirjoitus). Sote-
uudistuksen valinnanvapausjarjestelma ei tadtd muuttane, mutta todennakdisesti hyvaosaisimmat listautuvat
tarpeen tullen niiden yksityissektorin palveluntuottajien potilaiksi, joilta he nyt jo saavat tyéterveyshuoltonsa.
Niin kauan kuin tyéllisilld on oma ilmainen ja hyvin toimiva palvelujarjestelmansa, yhdenvertaisuutta
terveyspalveluiden saatavuudessa tydllisten ja tydeldaman ulkopuolella olevien valilla on vaikea saavuttaa.

Yksityisesti maksetun (sairausvakuutuksen osittain korvaaman) sairaanhoidon kayttdjia on suurituloisissa
selvasti enemman kuin pienituloisissa (Blomgren Jenni, Virta Lauri 2014: Tuloryhmien erot yksityisla&akari-
palvelujen kaytdssa eivat kasvaneet vuosina 2006-2011. Suomen Laakarilehti 2014; 69 (8): 560-565). Ei ole
selvad, mika osa yksityissektorilla nykyisin tuotetuista palveluista siirtyisi sote-keskusten suoran valinnan
palveluiksi ja miten tdma vaikuttaa suoraan yksityissektorilta hankittujen palveluiden kysyntaan. Kysyntaa
yksityispalveluille lienee kuitenkin jatkossakin, vaikka yksityisen hoidon Kela-korvaukset poistettaisiin.
Yksityiskaynneistd maksettavat Kela-korvaukset ovat jo nykytasolla melko pienid, ja tuoreen tutkimuksen
mukaan Kela-korvausten mittavakaan leikkaus vuonna 2016 ei olennaisesti vahentéanyt yksityispalveluiden
kayttéa (Blomgren Jenni, Maljanen Timo & Virta Lauri 2017: Yksityisten sairaanhoitopalveluiden kaytto,
kustannukset ja Kela-korvaukset vuosina 2013-2016. Kuinka paljon Kela-korvausten alentamiset ovat
vaikuttaneet palveluiden kayttodn? Helsinki: Kela, Tyopapereita 121, 2017). Yksityispalveluita kaytettaneen
jatkossa entistakin useammin yksityisten vakuutusten turvin.

Ehdotetusta sote-jarjestdmismallista huolimatta hyvéosaiset saanevat jatkossakin hoitonsa paaasiassa
tyoterveyshuollosta. Sen lisdksi he hankkivat terveyspalveluita suoraan omalla rahalla. Palveluiden saata-
vuuden eriarvoisuus vahenee siis vain silloin, jos nimenomaan huono-osaisimmille jarjestetddn huomat-tavasti
nykyistd enemman palveluita.

Valinnan tehdakseen kansalaisilla tulee olla riittavat yhteismitalliset tiedot tarjolla olevien palvelujen sisalldsta,
laadusta ja saavutettavuudesta. Kaytannossa tietoa tullaan kokoamaan digitaalisille alustoille internetiin. On
epaselvaa, missa vaiheessa tieto tulee olemaan niin kattavaa, etta sen pohjalta voi tehda valistuneita valintoja.
Liséksi tdma luo valinnanvapauden suhteen eriarvoisuutta niiden valille, jotka osaavat sujuvasti kayttaa
internetia ja prosessoida sielta I6ytamaansa tietoa, ja niiden valille, jotka eivat aktiivisesti kayta internetia tai
joiden muu tietotaito ei ole riittdvaa. Myds palveluntuottajien valitseminen tehtaisiin digitaalisessa
tietojarjestelmassa Omakanta-palvelussa. Etenkdan monet vanhukset eivat halua tai kykene kayttdmaan
digitaalisia valineita, joten valinnanvapauden toteutuminen ei taltdkdan kannalta tule ole-maan tasa-arvoista eri
vaestéryhmien valilla.

Myés alueellisesti valinnanvapaus tulee olemaan eritasoista, joten alue-erojen kaventuminen valinnan-
vapausjarjestelman kautta nayttaa epatodennakdiselta. Syrjdseuduilla aitoa valinnanvapautta ei toden-
nakoisesti tule olemaan. Valinnanvapausjarjestelma lisdnnee palveluntarjontaa ja valinnanvapautta
kaytannossa vain kaupunkiseuduilla ja keskusalueilla, joilla on eniten kysyntaa ja joissa on edellytykset
toimivien markkinoiden muodostumiselle. Siten valinnanvapaus hyodyttaa eniten niita alueita, joilla
palveluntarjonta on jo nykyaankin monipuolisempaa. Syrjaseuduilla maakunnan liikelaitos saattaa jadda
ainoaksi palveluntuottajaksi, jos muita palveluntuottajia ei ilmaannu.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaille annetaan nykyisté parempi valinnanmahdollisuus, ja siten lakiluonnos edistda asiakkaan
mahdollisuutta vaikuttaa omiin palveluihinsa. Toimeenpano edellyttdd kuitenkin merkittavia tdsmennyksia eri
instrumentteja (mm. henkil6kohtainen budjetointi, asiakasseteli, korvaukset) koskeviin sdanndksiin, jotta
asiakkaan oikeudet uudistuksessa varmistetaan yhdenmukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asia riippuu pitkalle tarjonnasta ja siitd, mika on asiakkaan tarve. Asiakas voi halutessaan valita toisen
maakunnan alueella olevan palveluntuottajan, mutta esimerkiksi asiakassuunnitelman laatiminen on
maakunnan vastuulla. Jos maakunta katsoo, etté asiakas ei tarvitse asiakassuunnitelmaa, asiakas ei voi hakea
muutosta paatdkseen eika siten reagoida tilanteeseen. Lisaksi palveluntuottajan valinta omasta maakunnasta
tai toisen maakunnan alueelta voi olla mahdotonta esimerkiksi kulkuyhteyksien puutteiden tai
matkakustannusten vuoksi.

Kansalaisviestinnan ja asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan merkitys korostuu jo uudistuksen tassa vaiheessa.
Uudistuksen toteutumisen hyodyt riippuvat pitkalti siind, miten uudistus viestitdan kansalaisille ja miten
kansalaiset tulevat kdyttdmaan valinnanvapautta. Kela on tarjonnut valtakunnallisia palvelukanaviaan
hyddynnettéavaksi kokonaisuudessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tama riippuu pitkalti siitd, miten maakunta arvioi asiakkaan palvelutarpeen ja paattaakd se laatia asiakas-
suunnitelman. Asiaa koskeva esitysluonnoksen saannds (5 §) on kuitenkin yleisella tasolla ja saataa, etta
asiakassuunnitelma laaditaan tarvittaessa. Jaa siis maakunnan paatettavaksi, kenelle laaditaan asiakas-
suunnitelma ja kenelle ei. Lisdksi yhteistyOvelvoite, joka sisaltyy lakiluonnoksen 35 ja 36 §:iin, ei sisalla kaikkien
tahojen tuottamia palveluja: esimerkiksi yhteistydvelvoite ei koske yksityisten vakuutusyhtididen palveluja. Nain
ollen esitysluonnos ei koske kaikissa tilanteissa kaikkia asiakkaan palvelukokonaisuuteen siséltyvien palvelujen
yhteensovittamista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen pohjalta on vaikeaa arvioida, turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen
integraation. Integraation varmistaminen jaa siten merkittaviltd osin maakunnan jarjestdmisvastuun piiriin.
Esimerkiksi sote-keskuksen valikoimaan kuuluu ainoastaan sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus. Nain ollen
suoran valinnan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen integraatio vaikuttaa sdanndsten valossa olevan
aika ohut. Toisaalta asiakassuunnitelmaan sisallytetdan tulevaisuudessa kaikkien toimijoiden — sote-keskuksen,
sosiaali- ja terveysjarjestdjen seka maakunnan — tuottamat asiakkaan tarvitsemat palvelut, seka suoran
valinnan palvelut, asiakassetelipalvelut ettd henkildkohtaisella budjetilla katettavat palvelut. Valinnanvapauden
instrumentit siten osaltaan varmistavat palvelujen integrointia, mutta ovat riittamattémat, ellei
asiakassuunnitelman laatimisessa riittdvdssad maarin tehda yhteisty6td mm. Kelan ja muiden tydllisyyspalveluita
ja kuntoutuspalveluita hallinnoivien toimijoiden kanssa. Tama varmistaisi kaikkien asiakkaan palvelujen ja
etuisuuksien kokonaisvaltaisen hallinnan ja edistéisi integraatiota.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys antaa maakunnille selkeat valtuudet palvelujen jarjestamiseen, palveluntuottajien hyvaksymiseen ja
hyvaksymisen peruuttamiseen. Maakunnalle annetaan vahvat vélineet toimia valinnanvapauden koko-
naisuudessa. Toisaalta valinnanvapauden valtakunnallisuus antaa myds yksityisen puolen valtakunnallisille
palveluntuottajille etulydntiaseman, jos niilla on laaja palvelupisteiden verkosto. Asiakas voi hyvin valita
tallaisen toimijan julkisen puolen toimijan sijasta. Maakunnalla on vahva asema valinnanvapauden
ohjausinstrumenttien hallinnoinnissa, henkildkohtaisen budjetin ja asiakassetelin myontamisessa. Maakunnalla
on my6s mahdollisuus laajentaa eri palvelukokonaisuuksien valikoimaa, asettaa bonuksia ja sanktioita seka
maaritella suoriteperusteisia korvauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys mahdollistaa ja osin myds pakottaa toimintatapojen muutoksiin. Kilpailun lisdantyminen julkisen ja
yksityisen valilld synnyttda todennakdisesti uusia palveluinnovaatioita



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksesta on vaikea ndhda, miten se yksinaan hillitsisi kustannusten kasvua. Mahdolliset sdastét riippuvat
pitkalti kyvystd uudistua ja siitd, millaisia toimintamalleja valitaan. Liséksi ne riippuvat siitd, miten
omahoitopalveluja kehitetddn ja miten tietovarantoja tullaan hyédyntdmaan. Paallekkaisen tutkimisen sijasta
ajantasaisten tietojen tulisi olla kaytettavissa hoitotapahtuman aikana.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan palvelujen maérittely on liian yleisella tasolla. Koska valinnanvapaus on valtakunnallista,
palvelutkin tulisi tuotteistaa valtakunnallisesti, jotta asiakkaiden yhdenvertaisuus varmistetaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palveluista mukana ovat ainoastaan sosiaalihuollon ammattihenkilén antama ohjaus ja
neuvonta. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatio suoran valinnan palveluissa vaikuttaa
kaytanndssa melko ohuelta. Sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen osalta olisi myds tarkeaa maaritella, mita
kokonaisuus pitda sisalldan, jotta asiakkaan ensi vaiheessa saama palvelu olisi riittdvaa, jotta asiakas
ohjautuisi oikeisiin prosesseihin ja jotta valtyttaisiin liian raskailta jatkoprosesseilta.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhdenvertaisuuden takaamiseksi myds suun terveydenhuollon palveluvalikoima edellyttda valtakunnallista
tuotteistusta. Valtakunnallinen korvausperuste edellyttda korvauksen perusteeksi samaa tuotetta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- Palveluvalikoimien tarkempi maarittely on tarpeen, jotta jako olisi riittdvan selkea.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut olisi tarkoituksenmukaista maaritelld kokonaisuuksina, jotka
vastaavat THL:n yllapitdamaa suun terveydenhuollon toimenpideluokitusta ja toimenpiteitd koodeineen, joilla
myds potilasasiakirjamerkinnat vieddan Kanta-arkistoon. Myés muut, liikelaitoksen vastuulle jaavat palvelut on
tarpeen maarittaa vastaavasti ainakin sellaisten palvelujen osalta, joihin voi kayttaa asiakassetelia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaalihuollon palvelujen maarittely on myds tarpeen valtakunnallisella tasolla. Sdanndkset ovat
yleisluonteisia ja sisaltdvat mahdollisuuden toimeenpanna lainsdddanté eri tavoin eri maakunnissa.
Asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi asiasta tulisi antaa tarkentavaa ohjeistusta. Sote-keskuksen
valinta vaikuttaa kuitenkin myds asiakkaan sosiaalihuollon palveluihin. Siksi sote-keskuksen vastuulla ole-van,
laajemmassa sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa olevan asiakkaan ohjautumiseen on kiinnitettava erityista
huomiota, jotta asiakkaat eivat jad pelkdstdan yleisluontoisen neuvonnan varaan. Liian yleisluontoinen
neuvonta on vaarana, jos sote-keskusten palveluvalikoima sisaltaa pitkalti vain terveydenhuollon palveluja.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
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ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotuksen mukaan asiakkaalla on oikeus vaihtaa maakunnan liikelaitosta aikaisintaan kuuden kuukauden
kuluttua edellisesta valinnasta. Aikarajojen asettaminen voi olla toimeenpanon kannalta haastavaa, koska se
vaatii hallinnollista ty6td ja on myds asiakkaan ndkékulmasta ongelmallista. Tulisiko tavoitteena olla Ruotsin-
mallin mukaisesti kuutta kuukautta lyhyempi vaihtovéli, joka vastaisi paremmin asiakkaan akillisesti
muuttuneisiin tarpeisiin? Asiakkaan tekema valinta saattaa myds useimmiten liittyd syntyneeseen
palveluntarpeeseen, ja jos juuri valittu palveluntuottaja osoittautuu asiakkaan nékékulmasta huonoksi valinnaksi
(esim. palvelun sisalto tai laatu), on epatarkoituksenmukaista odottaa kuusi kuukautta, jotta uusi
palveluntuottajan valinta on mahdollinen. Esitys mahdollistaa aikarajasta poikkeamisen perus-tellusta syyst3,
mutta prosessi talta osin vaikuttaa olevan asiakkaan nakdkulmasta raskas.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelilla annettavien palvelujen laaja valikoima saattaa johtaa siihen, etta palvelujen kokonaisuus
pirstaloituu asiakkaan nakdkulmasta yksittaisiksi eri palveluntuottajilta haettaviksi toimenpiteiksi. TallGin
integraatio palvelujen valilla j3a saavuttamatta. Tama koskee erityisesti asiakkaita, jotka tarvitsevat monenlaisia
palveluita tai jotka tarvitsevat erityista tukea. Asiakasseteli sopii parhaiten yksittaisiin selkeisiin toimenpiteisiin,
kertaluonteisiin leikkauksiin ja kertaluonteisten palvelujen rahoittamiseen, jotka on myds mallinnettu
valtakunnallisesti yndenmukaisella tavalla. Palveluvalikoimaa tulisi siis talta osin supistaa.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannos on toisaalta hyvin yleisella tasolla ja sisaltda hyvin tulkinnanvaraisia maaritelmia. Tulkinnanvaraista on
esimerkiksi se, mika on valttamaténta palvelukokonaisuuden toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan
jarjestdmisen perusteella, miten maaritelldén palvelukokonaisuuden toimivuus ja palvelujen kustannustehokas
jarjestaminen ja milla tavoin maaritellaan asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantuminen. Saannds jattaa
paljon tulkinnanvaraa ja asian maakuntien p&atettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelilld maariteltyjen palvelujen valikoima on liian yleisella tasolla ja edellyttaisi tarkempaa
valtakunnallista maarittelyd asiakkaiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Asiakkaan oikeusturvan kannalta
olisi hyva saataa tarkemmin, millainen on muutoksenhakuoikeus asiakassetelid koskevaan paatdkseen.
Asiakkaan ndkdkulmasta maakunnalla voi joissain tilanteissa olla liikaa paatdsvaltaa asiakassetelipalveluihin ja
asiakassetelin myontamiseen liittyvissa asioissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakas voi kieltdytya henkilokohtaisesta budjetista ja valita my6s sen pohjalta palveluntuottajat. Nain ollen
saannokset mahdollistavat asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa palvelujen toteutukseen. Sen sijaan
henkildkohtaisessa budjetissa maaritellyt palvelut ja niiden kokonaisuus tehdédan maakunnan paatoksesta,
joten olisi toivottavaa, ettd myds asiakkaan mahdollisuuteen vaikuttaa palveluvalikoiman sisaltéén
kiinnitettaisiin huomiota. Henkilokohtaisen budjetin sdantely on niin yleisella tasolla, ettei sen pohjalta voi
rittdvasti arvioida asiakkaan oikeusturvaa, palvelukokonaisuuden toteutumista ja asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia. Henkilékohtainen budijetti ei tule ratkaisemaan kaikkia ongelmia, joita laajojen
palvelujen tarpeessa olevilla tai erityista tukea tarvitsevilla asiakkailla on talla hetkella. Lainsdadantda tulee
tarkentaa talta osin.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?
Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan neuvontaan, ohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin tulee kiinnittaa erityistd huomioita. Nyt
sdannokset ovat yleisella tasolla ja jattavat paljon maakuntien ja palveluntuottajien varaan. Vaarana on, etta
ohjaus ja neuvonta jaavat osittain palvelujen tuottamisen jalkoihin. Jonkin tahon tulee ottaa vastuu asiakkaista.
Erityisen térkeda se on niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat itse kykene omaan eldmanhallintaan ja jotka
usein jaavat palvelukokonaisuuksien ja palvelujen katvealueisiin. Sote- ja tydllisyyspalvelujen kokonaisuus tulisi
keskittda hyvinvointikeskusajattelun mukaisesti asiakasrajapintaan siten, ettd asiakkaan ei tulisi ndhda eri
toimijoiden organisaatiorajoja, vaan hénen tulisi saada kokonaisvaltaista palvelua huolimatta siita, missa
organisaatiossa han milloinkin asioi. Rajapinnan kautta hoituisi koko palvelujen ja etuisuuksien kokonaisuus
samassa yhteydessa. Toimintamallit ovat suunniteltavissa ja sovittavissa eri toimijoiden valilla, ja
lainsdadannon tulisi sisdltaa yleiset sddnnokset eri toimijoiden rooleista, jotta asialle on tietyt raamit ja
lainsdadanndn velvoite. Eri toimijoilla on mahdollisuus toimia vastaavalla tavalla jo nykylainsdadannén
(sosiaalihuoltolaki 1301/2014) pohjalta, mutta eri toimijoiden resurssihaasteet sekéa muut syyt ovat johtaneet
siihen, etta asiakkaiden riittdva ohjaus ja kokonaisvaltainen palvelu ei aina toteudu.

Saanndksiin olisi syyta lisatd myds jarjestojen, yhdistysten ja muiden toimijoiden (ml. Kelan) roolit, jotta sote-
uudistuksen mahdollisuudet saadaan taysimittaisesti hyddynnettyd heti uudistuksen alkuvaiheessa. Kelaa ja
sen palvelukanavia tulisi hyddyntaa valtakunnallisella tasolla asiakkaiden ohjauksessa ja neuvonnassa. Taméa
saastaisi kustannuksia, kun asiakas saisi yhden pisteen kautta kaikki tarvitsemansa palvelut ja edut. Talla
valtyttaisiin mydskin jalkikateisilta raskailta hallinnollisilta prosesseilta (takaisinperinnat, oikaisut,
muutoksenhaut ym.). Kela jarjestda rahaetuuksien lisaksi kattavasti kuntoutuspalveluita, joiden
tarkoituksenmukaisen toimeenpano kytkeytyy hyvin tiiviisti terveydenhuollon vastuulla olevaan
hoitokokonaisuuteen. Siksi kokonaisvaltaisen palvelukokonaisuuden nakékulmasta olisi olennaista varmistua,
ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa kuntoutuksen sekad muut Kela-etuudet.



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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.
51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat

mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannds jattda paljon maaraysvaltaa maakunnalle ja herattda kysymyksen, ovatko valtakunnallisesti sovitteilla
olevat ohjausinstrumentit liian yleisella tasolla ja mitd muita tietoa maakuntien tulee saada jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi. S4annds mahdollistaa myds maakunnittaiset omat kriteerit, joiden pohjalta maakunta valitsee
sote-palveluiden tuottajia. Tama hankaloittaa kansallisen tietovarannon rakentamista, koska se todennakoisesti
edellyttdd maakuntien omia jarjestelmia ja tietovarantoja seka palveluntuottajien ja maakuntien suoraa
yhteydenpitoa ja tiedonvaihtoa, jolloin tiedot eivat ole valtakunnallisesti saatavilla. Se voi tuottaa ongelmia
niissa tilanteissa, joissa toisen maakunnan tulee korvata toisen maa-kunnan hyvaksyman palveluntuottajan
antamat palvelut eika ensiksi mainittu maakunta tieda asetetuista ylimaaraisista kriteereista valttamatta mitaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valtakunnallisella tasolla valmistellaan ohjausinstrumentteja, jotka yhdenmukaistavat toimintamalleja ja
prosesseja. Kela toivoo, ettéd sopimusten pohjalta saadaan riittavasti tietoa valtakunnallisen maksuliikenteen
hoitamiseen.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kelan ymmarryksen mukaan kiintedn korvauksen maaraytyminen perustuu nykytilanteesta saatavaan tietoon
siitd, mitad palvelut maksavat talla hetkella. Nain ollen kiintedn korvauksen maarittelyn osalta erilaiset
palvelutarpeet tulevat keskimaaraisesti katettua korvauksella. Maakunnalle annetaan lisdksi laajat valtuudet
maaritelld muunlaisiakin korvauksia palveluntuottajille, joten niilla voidaan taydentaa kiintean korvauksen
kattavuutta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksen luku 10 on hyvin yleisella tasolla ja asettaa haasteen yhdenvertaisuudelle. Maakunnan
mahdollisuus maaritella erilaisia korvauksia voi vaarantaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden. Korvauksia
koskevat sdanndkset tulisi maaritella tarkemmin. Esimerkiksi suoriteperusteisten korvausten osalta tulee
maaritelld, mistd korvauksia maksetaan, jos maksut aiotaan hoitaa Kelan toteuttaman valtakunnallisen
maksuliikenteen kautta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien liikelaitosten tulisi olla mahdollisimman pitkalti samalla viivalla yksityisten tuottajien kanssa.
Toiminta siis tulisi erottaa muusta maakunnan toiminnasta. Esitysluonnos pitkélti varmistaa toimintaedellytysten
yhdenvertaisuuden, mutta kaytdnndssa ongelmia saattaa esiintya. Esimerkiksi jo saavutetut palveluntuottajien
asemat eri maakunnissa voivat vaikuttaa siihen, miten yhdenvertaisia maakuntien liikelaitokset ja yksityiset
tuottajat ovat. Vahvan julkisen puolen toimijan osalta tilanne saattaa johtaa siihen, etté yksityisen puolen
tuottajat eivat hakeudu markkinoille ollenkaan. Toisaalta saattaa olla, ettd joissakin maakunnissa julkinen puoli
toimii hyvin pienella osalla markkinoita, miké puolestaan aiheuttaa toisenlaisia ongelmia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymasaanndkset ovat hyvin yleisella tasolla, eika niissa oteta kantaa siihen, mita tapahtuu pilotoinneissa ja
kokeiluissa mukana oleville asiakkaille. Mydskdan monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen vuoksi
tapahtuvaa sairaanhoidon korvausten mahdollista lakkaamisajankohtaa ei ole tdssa vaiheessa vield maaritelty.
Kelan nakokulma on, ettéd etuuksien mahdolliset lakkauttamiset tehtaisiin samasta ajankohdasta. Se olisi
asiakkaiden ja toimeenpanon nakdkulmasta kaikkein selkein ratkaisu. Siitymavaiheessa tulisi olla seka
asiakkaiden, maakuntien ja palveluntuottajien sekd muiden toimijoiden ndkékulmasta selkeasti maaritelty, mita
tapahtuu milloinkin ja miké& jaa vielad voimaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ks. vastaus 17a.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ks. vastaus 17a.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Isoa osaa uudistuksen vaikutuksista on hyvin vaikea nahda esitysluonnoksen perusteella. Kyse on uusista
markkinoista, joiden osalta vaikutuksia ei oikeastaan voikaan viela nahda. Siksi vaikutusten arviointi ei voi olla
kovin tarkkaa eika riittavaa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Kela on toteuttamassa valinnanvapauden tiedonhallintapalveluita seka valtakunnallista maksuliikennetta
rakentamalla tietojarjestelmia. Kelan valtakunnallista roolia tulisi hyédyntaa paljon laajemmin asiakkaan
palveluprosessien tukemisessa ja uudistuksen mahdollisuuksien laajamittaisessa hyddyntdmisessa. Uu-distus
tuo tullessaan merkittdvid mahdollisuuksia asiakkaan palvelukokonaisuuden ja etujen eli laajalti valtion
tukeman ja rahoittaman kokonaisuuden hallintaan. Se tulisi Kelan mielesta taysimittaisesti hyddyntaa. Kelan
palvelukanavia, valtakunnallista organisaatiota seka asiakas- ja historiatietoja tulisi hyddyntaa. Myds Kanta-
palveluissa olevia sote-tietoja tulisi jatkossa hyddyntda paremmin. Naiden asioiden pitéisi ndkyd myods
esityksessa ja erillinen lainsaadantotyo tulee kaynnistaa, jotta lainsdadannon esteet tiedon hyddyntédmisen
nakodkulmasta saadaan poistettua.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen mukainen valinnanvapauden laajentaminen on asiakkaan nakdkulmasta perusteltu ja
tavoitteiltaan hyva uudistus, jos siihen tehdaan viela tdsmennyksia lain ja siihen liittyvien muiden saaddsten
toimeenpanon nakdkulmasta. Valinnanvapauden laajentaminen tuo lisda toimijoita sote-palvelujen
kokonaisuuteen. Sen vuoksi on tarkeaa, ettd asiakkaat ja eri toimijat saavat riittavasti tietoa palveluista ja eri
toimijoista. Kelan ndkemyksen mukaan lain tarkoitus toteutuu merkittadvasti paremmin, jos laissa otetaan
huomioon nykyista paremmin asiakas, eri toimijoiden laaja yhteistydvelvollisuus ja kustannusvaikuttavuus.
Valtakunnallisena toimijana Kela tarjoutuu edelleen auttamaan sote-uudistuksen toimeenpanossa ja
asiakkaiden yhdenvertaisuuden turvaamisessa.

Esitysluonnoksen maksuliikenteen hoitamista ja korvauksia koskevat sdanndkset tulisi kirjoittaa siten, etta niista
selvasti kavisi ilmi, maksaako Kela kapitaatiokorvausten liséksi suoriteperusteiset korvaukset,
kannustinperusteiset korvaukset seka asiakasseteliin ja henkilékohtaiseen budijettiin liittyvat maksut. Tama
kokonaisuus vaikuttaa myds jo kdynnisséa olevaan valinnanvapauden pilotointeja koskevaan tyéhdn.

Lakiesityksen 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa
palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittamiseen.

Asiakasnakdkulma

-Yleisen ohjaus- ja neuvontavelvollisuuden tulee koskea riittdvalla tavalla kaikki toimijoita, myos yksityisia sote-
palveluiden tuottajia sekad muita toimijoita (mm. Kela).

—Eri toimijoilla tulisi olla velvollisuus osallistua asiakassuunnitelman tekemiseen silloin, kun yhteisty6
olennaisesti parantaa asiakassuunnitelman laatua tai merkittdvasti helpottaa asiakkaan etuuksien ja palvelujen
saamista.

—Asiakkaan tulee saada helposti seka riittdvan tarkasti ja kattavasti tiedot hanelle annetuista palveluista.
Tietojen tulee perustua valtakunnallisella suoritetasolla tuotteistettuihin palveluihin.

—Palveluntuottajien tarjoamien palvelujen hintojen ja palvelujen laadun varmistuksen ja vertailun tulee olla
mahdollista.

Yhteistydnakdkulma

—Asiakkaan palvelujen yhdistamisen ja palvelukokonaisuuden hallinnan varmistamiseksi eri toimijoiden
yhteistydvelvollisuuden tulee olla laaja. Lakiin tulee kirjata selkeasti, ettad yhteistydvelvollisuus koskee laajasti
kaikkia palveluntuottajia ja muita toimijoita (mm. Kansanelake-laitos, ty6llisyyspalvelut, ty6ttdmyyskassat,
elakelaitokset).

—Yhteistydn tehokkuus paranee ratkaisevasti, jos kaikilla asiakkaan asiaa hoitavilla ammatti-henkiléilla ja muilla
toimijoilla (mm. Kansanelakelaitos, tydllisyyspalvelut, tydttdmyyskassat, eldkelaitokset) on sama paasy
yhtenaiseen, kattavaan ja ajantasaiseen tietovarantoon. Asiakkaan jo saamien palvelujen tulee olla kirjattu
vhteen jarjestelmaan valtakunnallisesti ynden-mukaisella tavalla.

—Kustannustehokas jarjestaminen edellyttda, ettd maakunta voi hyddyntaa tiedolla johtamista ja digitalisaatiota
yleensakin. Tama edellyttaa palvelujen valtakunnallista tuotteistusta, valta-kunnallista tietovarantoa ja
lainsdadantoa, joka mahdollistaa tiedon tehokkaan hyddyntédmisen.

—Maakunnille ja palveluntuottajille tulee asettaa riittavat velvoitteet luovuttaa ja yllapitaa tieto-ja.

Yleisia huomioita lakiluonnoksesta

1.Lainsdadanndén yleisyys ja toimeenpano

Lakiluonnos on monilta osin liian yleisella tasolla. Siina jaa uudistuksen ja sen toimeenpanon nakékulmasta
merkittavia asioita liian avoimeksi. Valinnanvapauden toimeenpano jaa monilta osin pitkalti maakuntien



paatantavaltaan. Se voi merkita sitd, etta prosessit ja toimintamallit seka valinnanvapauden instrumentit
(asiakasseteli, henkil6kohtainen budjetti, suoran valinnan palvelut, korvaukset) eroavat suuresti eri
maakunnissa. Se puolestaan osaltaan vaikuttaa siihen, etta lainsdadanndlla ei saavuteta riittdvaa asiakkaiden
yhdenvertaisuutta ja ettd investointi- ja yll&pitokustannukset voivat olla suunniteltua mittavammat, kun moni
kokonaisuus joudutaan rakentamaan jokaisen maakunnan ja palveluntuottajan osalta erikseen tai kun nykyisia
jarjestelmia ja palveluita joudutaan merkittavasti kehittdmaan ja integroimaan. Nain kdy muun muassa silloin,
jos kansallisesta tietovarannosta, jota Kela parasta aikaa rakentaa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa, ei
saada riittdvan kattavaa ja jos maakunnat ja palveluntuottajat joutuvat rakentamaan omia jarjestelmia ja
kerdamaan tietoja itse.

Palvelujen valtakunnallinen tuotteistus on valttamaténta niin asiakkaiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi,
maakunnan rahoittamiseksi seké palvelujen jarjestamiseen liittyvien nakdkulmien vuoksi. Myds
palveluntuottajat hyotyvat valtakunnallisesta tuotteistuksesta. Asiakkaan nakdkulmasta palvelujen tarkempi
maarittely on tarpeen, jotta palvelujen siséllot eivat vaihtele palveluntuottajittain. Maakuntien ndkékulmasta
taksoitus ja tuotteistus liittyy niin maakuntien valiseen mutta myds erityisesti maakunnan sisaiseen
vertailtavuuteen. Jotta maakunta voisi arvioida, mita kukin palveluyksikké on tuottanut rahoitusjarjestelmasta
rippumatta, sen pitda saada suorite-pohjaista tietoa myds kapitaatiokorvauksilla ja budjettirahoituksella
toimivista yksikoista (esim. omat liikelaitokset). liman naité tietoja maakunnan on mahdotonta seurata, mita
rahalla on saatu aikaan,

mitd kannattaa tuottaa itse ja mita tilata tai rahoittaa seteleilld ja henkildkohtaisella budjetilla.

Valinnanvapautta koskevan, sosiaali- ja terveysministeridén ohjaaman kokonaisarkkitehtuurin myéta Kelalle on
annettu lakiluonnoksessa merkittava rooli valinnanvapauden tiedonhallintapalvelujen toteuttamisessa seka
valtakunnallisen maksuliikenteen hoitamisessa. Naihin tehtaviin valmistautuminen on jo Kelassa kdynnissa, ja
ensimmainen tietojarjestelmien kokonaisuus tukee valinnanvapauden pilotointien kdynnistymista vuonna 2018.
Tiedonhallintapalvelujen seka kansallisen tietovarannon ja maksuliikenteen tietojarjestelmakokonaisuus
rakennetaan vaiheittain. Lakiluonnokseen tarvitaan kuitenkin paljon tarkennuksia, jotta koko uudistuksen
toimeenpano varmistetaan myds tietojarjestelmien rakentamisen nakdkulmasta.

Kelan tehtavaksi annetaan valtakunnallisen maksuliikenteen tekninen toteutus. Sen hoitamiseksi Kelan on
valttamatonta tietdd tarkemmin, mistd maksetaan, kenelle maksetaan ja kuinka paljon maksetaan.
Luonnoksessa ei ole riittavan tdsmallisia sddnndksia asiasta. llman valtakunnallista palvelujen tuotteistusta
kustannusten pienenemiseen liittyvat tavoitteet eivat toteudu.

Kela toteaa, etta silla voisi olla valtakunnallinen rooli my6s asiakkaan ohjauksen, neuvonnan seka
palveluprosessien tukemisessa. Kela voisi auttaa asiakkaan neuvonnassa ohjaten valinnan tekemista, antaen
asiakkaalle tietoa valinnan tekemisen vaikutuksista seka tekemalla asiakkaan puolesta valinnan
tiedonhallintapalveluihin. Asiakkaan nakdkulmasta tallainen rooli myés mahdollistaisi sen, ettéa valinnanvapaus
toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.

2.Valinnanvapaus on valtakunnallista
Kela esittda huolensa siita, ettd valinnanvapauden valtakunnallisuutta ei ole riittdvalla tavalla huomioitu
esitysluonnosta kirjoitettaessa.

Valinnanvapauden valtakunnallisuuden varmistaminen edellyttdd, ettd valinnanvapauden prosessit olisi
selkeammin kuvattu ja lainsdadanto olisi prosesseja riittavasti tukeva. Prosessitydn ja asiakkaan ja toimijoiden
polkujen osalta moni asia on vield hyvin epaselva ja haasteena on, ettéd prosessit maaritellddn maakunnissa eri
tavoin, jolloin myds sita tukevien tiedonhallintapalvelujen valtakunnallisuus jaa ohueksi ja maakuntien tulee
rakentaa omat erilliset jarjestelmansa tdhan kokonaisuuteen. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla kdynnissa
olevan kokonaisarkkitehtuuri-tydn tavoitteena on yksi yhtendinen kansallinen ratkaisu ja yhtenainen tiedolla
johtaminen eli yksi yhtendinen tieto kaikkien kayttd6n. Rakennusurakassa ei voida rakentaa erillisia ratkaisuja
maakunnille ja palveluntuottajille.



Useat yksityisen puolen palveluntuottajat ovat valtakunnallisia, kun taas julkisen puolen toimijat eivat. Tama voi
tullessaan tuottaa arvaamattomiakin muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoille siten, etta yksityiset
palveluntuottajat valtaavat tiettyjen alueiden markkinat ja siten tasapaino yksityisen ja julkisen puolen
palvelutuotannon valilla jarkkyy.

3.Asiakkaan palvelun parantaminen — ohjaus, neuvonta ja kansalaisviestinta

Esitysluonnoksessa on saanndksia, jotka koskevat asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa. Laissa tulisi varmistaa,
ettd asiakas ohjataan oikeisiin prosesseihin riippumatta siitd, minka toimijan luona han asioi. Nain ollen
ohjausta ja neuvontaa voivat antaa niin maakunta, palveluntuottaja tai muu toimija (mm. Kela). Tama tulisi
huomioida esityksessa. Sote- ja tyodllisyyspalvelujen ohjaus ja neuvon-ta tulisi nivoa jollakin tasolla yhteen. Kela
on rakentamassa ensimmaisessa vaiheessa valinnanvapauden pilotointeja tukevia tietojarjestelméaratkaisuja.
Suunnitelmien mukaan myo6s asiakkaan ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia kokonaisuuksia testataan jo
valinnanvapauden kokeiluissa. Ke-la voisi toimia asiakkaan valinnanvapauden tukemisessa siten, etta se
auttaa asiakasta tekemaan valinnan ja ohjaa oikean palveluntuottajan prosesseihin. Taméan roolin olisi hyva
nakya esitysluonnoksessa.

Valinnanvapauden ja sote-uudistuksen lapivienti edellyttda merkittdvaa maaraa kansallista viestintaa.
Kansalaisviestinnalla erityisen suuri merkitys uudistuksen lapiviennissa ja valinnanvapauden toteutumisessa.
Koko uudistus voi menettda moneltakin osin merkityksensa, jos kansalaiset eivat ymmarra, mita
valinnanvapaus tarkoittaa ja miten valinnanvapautta voi kdytdnndssa toteuttaa. Tahan Kela on tarjonnut ja
tarjoaa edelleen avuksi omia palvelu- ja viestintdkanaviaan.

Valinnanvapautta koskeva lainsdadanté mahdollistaa asiakkaan palvelujen ja asioiden kokonaisvaltaisen
hoitamisen ainakin niissa tilanteissa, joissa asiakkaan palvelun tarve on merkittava ja joissa hénelle on tarpeen
laatia asiakassuunnitelma. Juuri nama asiakasryhmat (mm. ikdantyvat ja vammaiset) ovat niita, jotka tarvitsevat
eniten sote-uudistuksen tuomia muutoksia.

Rahallisten etuuksien maksamisen liséksi Kela jarjestaa kattavasti kuntoutuspalveluita, joiden
tarkoituksenmukaisen toimeenpano kytkeytyy hyvin tiiviisti terveydenhuollon vastuulla olevaan
hoitokokonaisuuteen. Myds kasvupalveluihin liittyvat tyéttoémyysetuudet, toimeentulotuki seké asiakkaita
osallistavat palvelut kytkeytyvat samaan asiakassuunnitelman kokonaisuuteen. Tydeldke-laitosten ja
tyottdmyyskassojen palvelut tulisi myds huomioida tarpeen mukaan. Siksi kokonaisvaltaisen
palvelukokonaisuuden nakdkulmasta olisi olennaista varmistua, etta asiakkaat saavat tarvitsemansa
kuntoutuksen seka muut etuudet ja palvelut. Maakunnalle tulisi asettaa velvollisuus tehda asiakassuunnitelman
laadinnassa yhteistydta Kelan ja muiden toimijoiden kanssa siten, etta asiakkaan asiat tulisivat mahdollisimman
hyvin kerralla kuntoon. Riittavalla yhteistydlla valtettaisiin se, ettd asiakkaan etuudet ja palvelut viivastyvat,
mista puolestaan seuraa esimerkiksi paallekkaisyyksia seka jalkikateisia kuittauksia, takaisinperimista ym.
Asiakas saisi koko-naisvaltaisen kuvan kaikista palveluistaan ja etuuksistaan ja saisi samalla tietoa myds siita,
miksi jokin etuus esimerkiksi tarkistetaan tai lakkautetaan.

4 .Valinnanvapauden toteuttaminen siirtymakauden ajan nykyjarjestelmaa kehittamalla

Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut, ettd asiakasmaksut ja verot eivat saa suurentua. Jos uudistus pidentaa
odotusaikoja, vaarana saattaa olla se, etta asiakkaat kaantyvat yksityisten vakuutus-yhtididen ja yksityisten
vakuutusten puoleen. Talléin vakuutusyhtiét saavat ennalta maaritteleméattdman osan markkinoista. Tilanne
voitaisiin valttda ainakin siitymakauden ajan, jos nykyisen sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset
kohdennettaisiin tarkoituksenmukaisella tavalla, ennen kuin valinnanvapaus seka rahoituksen muutokset
toteutuvat lopullisessa aikataulussaan.

Kohdentamalla sairaanhoitokorvauksia tarkoituksenmukaisemmalla tavalla voitaisiin seka valinnanvapauden



toimeenpanon vaiheistuksen aikana etta rahoituksen yksinkertaistamisen vaiheistuksen aikana varmistaa se,
ettd uudistus lyhentaa julkisen palveluntuottajan jonoja. Ladkéarinpalkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon osalta
sairaanhoitokorvauksia on tdman hetken suunnitelmien mukaan tarkoitus maksaa viela tietyn siirtymakauden
ajan. Siitymavaiheen aikana olisi tarkoituksenmukaista kohdentaa korvaukset siten, etta niité saisivat eniten
tarvitsevat. Nain varmistettaisiin se, etté yksi sote-uudistuksen tavoitteista varmistettaisiin ainakin sen aikaa,
kunnes rahoitus siirtyy kokonaan maakunnille.

Kelan nakdkulmasta siirtymakauden aikana tulee varmistaa, ettei palvelujen taso, saatavuus ja laatu heikkene.
Kela toivoo yhta yhtenaistad voimaantuloajankohtaa, josta alkaen lakkautettavaksi suunnitellut
sairaanhoitokorvaukset paattyvat, jos monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen sita edellyttaa.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.
Vastaajien maara: 1
- 1 § Lain tarkoitus ja soveltamisala

Esityksen 1 §:n mukaan lakia sovelletaan jarjestamislaissa saadettyyn maakunnan jarjestamisvastuulle
kuuluvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jarjestamislakiluonnoksen 5 §:n (31.8.2016 versio) nojalla
maakunnan jarjestdmisvastuu kattaa vain maakunnan asukaat. Ajankohtaisen lakiesityksen asiakkaan
maaritelma kattaa kuitenkin myo6s henkilét, joilla on lakiin perustuen oikeus kayttaa sosiaali- ja
terveyspalveluita.

Asiakkaan maaritelma olisi tarkennettava, jotta laki olisi sovellettavissa Suomessa oleviin henkildihin, joilla ei
ole kotikuntaa Suomessa, mutta joilla kansainvélisen ja kansallisen lainsdadanndn tai kansainvalisen
sopimuksen nojalla on oikeus saada terveydenhuoltopalveluita Suomessa. Talla hetkella lakiehdotuksen
mukaan lakia sovellettaisiin sellaisenaan myds "henkil6ihin, joille maakunnan on lakiin perustuen jarjestettava
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja”. Yksityiskohtaisen perusteluiden nojalla tama kasittaisi mm. EU-
lainsdadanndn nojalla sairaanhoitoa saavat henkildt. Kaytannossa lakia ei voisi soveltaa sellaisenaan kaikki
ulkomailla vakuutettuihin henkildihin. Jos tasta asiakasryhmasta saadetdan jossain toisessa lainsdadanndssa
olisi tasta mainittava soveltamisen rajoituksissa.

On otettava huomioon, ettei kaikkien ulkomaalaisten oikeudet rajoitu pelk&staan kiireelliseen akuuttiin hoitoon
vaan oikeus kattaa my0s kiireettdémaksi luokiteltavaa hoitoa, vaikka oleskelu Suomessa olisikin lyhytaikaista.
Kela on rajalain nojalla velvollinen selvittdmaan henkilon hoito-oikeudet Suomessa ja Kelan seka Rajat ylittdvan
terveydenhuollon yhteyspisteen on annettava asiakkaalle syvallista tietoa, miten kaytannéssa ulkomaalaisten
tulisi toimia Suomessa hoitoa saadakseen.

On huomioitava, ettd my6s EU-lainsdadanndssa maaritelty tilapaista oleskelua koskeva méaaritelma
"|adketieteellisesti syista valttamatdn hoito” voi kattaa kiireettémia terveydenhuollon palveluita. Tama perustuu
siihen, ettd Suomessa oleskelun kesto on otettava huomioon, kun arvioidaan henkilén oikeutta hoitoon.

Jos henkildiden, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, olisi tarkoitus rekisterdida valintansa seka suoran valinnan
palvelujen ettd muiden palveluiden osalta, on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, ettei
rekisterdintivelvollisuudesta aiheudu hallinnollista estetta henkildiden vapaalle likkuvuudelle. Tietoa
rekisterodintivelvollisuudesta ja tiedot valinnanvapauden piirissa olevista palveluiden tuottajista olisi tdssa
tilanteessa oltava saatavissa ainakin englanninkielelld. Jos lain ei ole tarkoitus tulla sovellettavaksi henkil6ihin,
joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, olisi lakiesitykseen syyta ainakin perusteluihin tarkentaa miten kaytanndssa
toteutetaan muiden kuin kotikunnallisten henkildiden oikeus kiireettémiin terveyspalveluihin.

Lakiesityksen 8 luvussa saadetaan palveluntuottajia koskevista vaatimuksista seka palveluntuottajia
koskevasta hyvaksymis- ja sopimusmenettelyistd. On syyta ottaa huomioon, etta ulkomailla voi toimia
palvelujen tuottajia, jotka ovat kiinnostuneita osallistumaan mainittuun ilmoittautumismenettelyyn. Téma koskee



varsinkin Pohjois-Suomen maarajan laheisyydessa toimivia palvelujen tuottajia, jotka hyvinkin voivat esim.
tayttaa lakiesityksessa sdadetyt kielelliset vaatimukset. Jatkotydssa olisi kiinnitettdva erityistd huomiota siihen,
ettei EU-lainsaadanndn vastaisesti hallinnollisin keinoin rajoiteta palvelujen vapaata liikkuvuutta.

5 § 2 mom. Asiakassuunnitelma

Maakunnan liikelaitos vastaa siitd, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Maakunnan liikelaitoksen velvollisuudesta tehda yhteistyéta muiden
asiakkaan palveluja toteuttavien palveluntuottajien ja muiden toimijoiden kanssa sdadetaan 34 §:n 3
momentissa.

Perusteluihin: Maakunnan liikelaitoksen velvollisuutena saadettaisiin yhteistydvelvoitteesta, jonka pohjalta
asiakkaan palvelut ja etuudet hoidettaisiin kerralla kuntoon Kelan, tyéttdomyyskassojen, tydelékelaitosten seka
muiden toimijoiden kanssa asiakassuunnitelmaa laadittaessa.

3 § Suhde muuhun lainsaadantéon

Asiakasmaksut: tassa yhteydessa on myos otettava huomioon, ettd asiakas voi olla ulkomailla asuva henkild,
jolla on oikeus saada palvelut Suomessa asiakasmaksun hinnalla. Onko tasséa otettu huomioon, etta
asiakasmaksut laskutetaan taten ulkomailta, koska asiakas on jo matkustanut kotiin, eli voidaan kansainvalisen
perinnan kautta joutua perimaan asiakasmaksujen summia. Julkisella toimijalla ei ole oikeutta saada
asiakasmaksuista valtion korvausta Kelalta, jolloin perimatta jaaneet asiakasmaksut jaavat maa-kunnan
vastuulle. Tdma kommentti koskee seka tilannetta, ettd laskuttajana on maakunta etta tilannetta, etta
laskuttajan on Kela.

5 § Asiakassuunnitelma

Maakunnan tulee tehda yhteisty6té palveluntuottajien ja muiden toimijoiden (esim. Kela) kanssa yhteisty6ta.
Asiakassuunnitelman juridinen luonne on epaselva. Jos asiakkaalle ei laadita suunnitelmaa, vaikka han sita
haluaisi, miten asiakas voi valittaa asiasta?

8§ Véliaikaisen palveluntuottajan ja tdman toimipisteen valinta

Kela esittaa, etté valiaikainen palveluntuottajan ja tamén toimipisteen valinta -mahdollisuus poistetaan
tarpeettomana ja pykalassa kuvatut tilanteet hoidetaan vastaavasti kuin kiireellisessa tilanteessa eli vali-
aikainen sote-keskus laskuttaisi varsinaista sote-keskusta toteutuneiden palvelujen mukaan. Téma selkeyttaisi
tilanteita ja helpottaisi tiedonhallintapalvelujen rakentamista seka toimeenpanoa ylipaataan.

Mikali sddnnosta ei poisteta, Kela esittaa, ettd pykalan sanamuotoa taikka perusteluja tulisi tarkentaa silta osin
miten valiaikainen toisella paikkakunnalla oleskelu tulee todentaa (riittddkd esim. asiakkaan ilmoitus). Myo6s
maaritelmaa valiaikaisuudesta tulisi tdsmentaa siten, ettd olisi selvaa, voiko asiakkaalla olla usea véliaikainen
palveluntuottajan valinta paallekkain tallennettuna tiedonhallintapalveluihin. 2 mom. lisattava tieto, etta
maakunnan tai palveluntuottajan tulee tallentaa tieto asiakkaan valinnasta tiedonhallintapalveluihin
viivytyksettd, kuten 20 §:n 3 mom. sdadetdan. (tiedon vastaanottamisesta - 1 vko)

9 § Kiireellinen sosiaali- ja terveydenhuolto

Mité tapahtuu terveydenhuoltolaille ja mik& on sen suhde valinnanvapauslakiin? Terveydenhuoltolaissa
maaritellaan 50 §:ssa kiireellinen hoito ja nyt valinnanvapauslaissa viitataan ko. pykalaan ja sosiaalihuoltolain
12 §:4an. Valinnanvapauslain 9 §:n 2 momentissa viitataan 18 §:n terveydenhuoltoon ja suunhoitoon, mutta ko.
§:n perusteluissa puhutaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. 18 §:ssa on suoran valinnan palvelut ja niihinhan
sisaltyy vain sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta. Sdédnndksen suhde terveydenhuoltolakiin ja
sosiaalihuoltolakiin on siten epaselva.



11§ Palveluntuottajan valinta alaikéiselle

Kela esittaa, ettd 11 §:ssd sdadettyd 15 vuoden ikdrajaa tarkasteltaisiin uudelleen ainakin potilaslain 7 §:n,
asiakastietolain 19 §:n seka EU:n tietosuoja-asetuksen nakokulmasta. Pykalassa sdadetaan, ettd 15 vuotta
tayttaneelld on oikeus valita palveluntuottaja ja tdaman palveluyksikkd. Mihin ikaraja tassa perustuu?
Pankkitunnukset on mahdollista saada yleensa 15-vuotiaana (vahva tunnistautuminen tata kautta mahdollista),
joskin myos tédssa on pankkien osalta eroavuuksia. lkdrajasta huolimatta, voivatko vanhemmat toimia
rinnakkaisella toimivaltuudella eli tehda valinnan alaikdisen puolesta tiedonhallintapalvelussa 18 ikavuoteen
saakka?

Ikarajan vaikutusta tulisi siten tarkentaa lakiin.

EU:n tietosuoja-asetuksen 8 artikla koskee tietoyhteiskunnan palveluihin liittyvaan lapsen suostumukseen
sovellettavia ehtoja. Ikdrajassa voidaan soveltaa kansallista likkumavaraa, ja mietinndssa ikarajaksi on
ehdotettu 13 tai 15 vuotta, kun asetuksessa se on 16 vuotta. Kokonaisuuden kannalta olisi hyva, etta ika-raja
olisi kansallisesti yhtenevainen erilaisissa tietoyhteiskunnan palveluissa.

12§ Palveluntuottajan valinta erityistilanteissa.

Pykalassa saadetaan, ettd mainituissa tilanteissa maakunnan liikelaitoksen olisi yhteistydssa potilaan laillisen
edustajan tai Idhiomaisen tai muun l&dheisen kanssa selvitettdva, mika palveluntuottaja ja tdman palveluyksikkd
vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Pykalassa tulisi saataa tilanteesta, miten toimitaan, jos asiakkaalla ei ole
mitdan pykaldssa mainituista henkildista ja siitd, miten pykalan soveltaminen varmistetaan asiakkaan
nakodkulmasta. Asiakkaat kuitenkin sijoitetaan maakunnan toimesta, jos asiakas ei itse tee valintaa. Pykalaa
tulisi tasmentaa talté osin ja tuoda myds esiin mahdollisuus tehda valtuutus suomi.fi:ssé eli sen pohjalta voisi
mahdollistua toisen aikuisen puolesta toimiminen myds sote-palveluissa.

14 § Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut laitoshoidon aikana

Pykalassa mainitaan termi laitoshoito. Kela esittaa, etta valinnanvapautta koskevan lain yhteydessa
selkeytetdan julkisen laitoshoidon ja muun laitoshoidon maaritelm& samaten kuin avo- ja laitoshoidon valinen
rajanveto. Lisaksi Kela esittaa, etta laitoshoidon maaritelman lisaksi on tdsmennettava, edellytetaanko
sdanndksessa pitkaaikaista taikka pysyvampaa laitoshoitoa ja miten pitkdaikaisuus tai pysyvyys maaritellaan.

Valinnanvapautta koskevasta lakiluonnoksesta ei selkedsti kdy ilmi, mita tapahtuu erityistilanteissa palveluille ja
miten korvaukset hoidetaan. Laitoshoidon lisaksi olisi tarpeen lisata lakiin sddnndkset asevoimiin menevien
palveluista ja korvauksista seka vankeinhoidon ajalta annettavista palveluista seka korvauksista. Samaa
voidaan pohtia vastaanottokeskuksissa oleskelevista henkildista eli kuka vastaa heidan terveyspalveluistaan ja
niiden kustannuksista. Lakiluonnoksesta ei kdy selvasti ilmi, miten em. tilanteiden piiriin tulevien henkildiden
osalta toimitaan ja taten tarkennukset ovat paikallaan.

Pykalan 2 momentissa ilmoitusvelvollisuus on rajattu vain laitospalvelun tuottajiin. Myds asiakkaan
rinnakkaisen ilmoitusvelvollisuuden lisdamista voisi pohtia.

Saannodksesta ei kdy ilmi, miten toimitaan, jos ilmoitus laitoshoidosta on jaényt tekematta taikka se myohastyy.
Miten toimitaan siten mahdollisissa takaisinperintatilanteissa, kuka maksaa korvaukset ja I1ahdetaanko
perimaan takaisin, jos suoran valinnan palveluntuottajalle on jo ehditty maksaa kapitaatiokorvaukset yli 30
paivalta. Nama asiat tulisi lisata sdannokseen.

Pykalassa sanotaan, ettd Kansanelakelaitos huolehtisi laitoshoitotiedon antamisesta muille asiakkaan



palvelujen tuottamisesta vastaaville tahoille. Tama edellyttaa siis sita, etta Kelalla on oikeus antaa ko. tiedot
palveluntuottajille. Toisaalta Kelalla on oikeus myds saada muita etuusasioita varten laitostietoja, voiko Kela
kayttda tdman lain perusteella saatavia tietoja. Olisi hyva laatia yksi pykala, jossa olisi lain kannalta kaikki
oleelliset sdanndkset tietojenluovutuksesta ja —saamisesta. Kokonaisvaltainen laitostietojen hallitseminen
edellyttaisi kansallista rekisteria ja nain ollen olisi selkeasti sdadettava voiko jarjestdja taikka tuottaja kirjata
tiedon suoraan kansalliseen jarjestelméaan. Maakunnalla jarjestajana on asiassa intressi, jotta maksut menevéat
oikein, eli Kela esittda, ettd maakunnalle annettaisiin velvollisuus varmistaa etta laitostiedot on oikein ilmoitettu
korvausten (Kelan) maksuliikenteen hoitajalle.

16 § Maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskus ja suunhoidon yksikko

Laissa olisi tarpeen todeta, ettd maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun
terveydenhoidon yksikén tietojen kayttd maakunnan rekisteristd on omaa kayttéa (ilman valtuutusta).

17§ Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinta + 13 §

Pykalan 2 momentissa rajataan joukko suun terveydenhuollon valinnan ulkopuolelle seuraavasti: "Oppi-
velvollisuusian paattyessa 15 vuoden idssa siirtyy pieni joukko 16- ja 17-vuotiaita nuoria, jotka eivat opiskele,
suunhoidon valinnanvapauden piiriin, jolloin he valitsevat suunhoidon yksikén”.

Asiakasnakokulman huomioiminen olisi tarkedd. Nuori saattaa lopettaa opiskelun 15-vuotiaana ja valitsee
talldin suun hoidon yksikén. Naitd nuoria ei kuitenkaan 16ydeta jarjestelmistéd mitenkaan, joten vain asiakkaan
ilmoituksen perusteella voidaan antaa tehda valinta tai sijoittaa asiakas yksikkdon. Jos asiakas aloittaakin
opiskelut, hanen hoitovastuunsa siirtyy takaisin maakunnalle, jolloin vain asiakkaan ilmoituksen perusteella
voidaan toimia. Ja sama taas toistuu, jos aloittaa/lopettaa opiskelun. Tdma aiheuttaa hallinnollista ty6ta
maakunnalle.

Kela esittaa, etta kaikki alle 18-vuotiaat olisivat suoraviivaisesti maakunnan vastuulla suunhoidon osalta, koska
pykalan soveltaminen yhdenvertaisesti on mahdotonta.

20§ Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén valinnasta ilmoittaminen

Onko valttamatonta, etta asiakkaan on ilmoitettava valinnastaan aina kirjallisesti? Jos asiakas ilmoittaa
valinnastaan Kelalle, Kela voisi vieda tiedon tiedonhallintajarjestelmaan.

Pykalan 2 momentin mukaan suoran valinnan palveluntuottajan vastuu palvelujen tuottamisesta asiakkaan
valitsemassa palveluyksikdssa alkaisi viimeistdan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen tekemisesta. Vastuun
tulisi siirtya heti, kun tieto on tallennettu tiedonhallintajarjestelmaan. Pitdd huomioida, ettd vastuun siirtyminen
ei tarkoita hoitoon paasya. Toinen vaihtoehto on, ettd sdadettaisiin tarkka ajankohta vastuun siirtymiselle (esim.
3 arkipdivaa). Nyt esitetty sanamuoto edellyttda kuittausmenettelyn rakentamisen tietojarjestelmiin ja tasta
aiheutuu turhaa hallinnollista ty6ta. Asiakkaan nakdkulmasta vastuun siirto tulisi tehda yksinkertaiseksi ja
yhdenvertaiseksi. Saman momentin mukaan asiakas voi ilmoittaa myds myéhemman ajankohdan asiakkuuden
alkamiselle. Voidaanko ajatella, ettd iimoitusta ei kuitenkaan voisi tehda aiemmin kuin 1 kk etukateen, kuten
muuttoilmoituksen tekemisesté on saadetty.

4 momentissa ehdotetaan, ettd palveluntuottajan ja palveluyksikén vaihto on mahdollista aikaisintaan 6 kk
edellisesta valinnasta. Onko aikaraja perusteltavissa asiakasnakdkulmasta? Asiakkaan pitaisi pystya helposti
vaihtamaan, kun hoitoon paasy viivastyy tai asiakas on tyytyméaton. Vaihtoa tehdessa olisi myos hyva kerata
tietoa vaihdon syista. Vaihtamisen vaikutuksia olisi hyva arvioida, eli mitd hallinnollinen ty6 (esim. hakemusten



kasittely, paatdsmenettely, mahdolliset valitukset) vaihtamisen yhteydessa kustantaa ja mitd ominaisuuksia
tietojarjestelmiin pitda rakentaa. Erityisen tuen tarpeessa taikka laajasti palveluja tarvitsevan asiakkaan
nakodkulmasta 6 kuukauden vaihtovali voi olla mydskin perusteetonta.

Saanndksen 4 momentin mukaan on mahdollista, ettd perustellusta syystd maakunta voi antaa asiakkaan
hakemuksesta luvan vaihtaa suoran valinnan palvelun palveluntuottajaa tai suun hoidon yksikkéa. Momentin
sanamuotoa tulisi tarkentaa siten, etta siind nakyy, ettd poikkeus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa asiakas haluaa
vaihtaa palveluntuottajaa ennen kuin kuusi kuukautta edellisestd valinnasta on kulunut. Lisédksi momentin
poikkeussdannos vaikuttaa turhan raskaalta menettelylta asiakasnakodkulmasta ja siten voi jaada kaytanndssa
hyvin vahalle kaytdlle.

22 § Maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdiden valinta

Kommentit, ks. edelld pykaléan 20 kohdalla esitetyt huomiot. Lisdksi palveluyksikdiden osalta tarvitaan
kansallinen palveluluokitus, jotta asiakas voi valita useamman palveluyksikdn palveluvalikoiman perusteella.

23 § (ja 34 §) Maakunnan liikelaitoksen valinta kiireettdmassa sairaanhoidossa

Saanndsta taikka perusteluja tulisi tasmentaa silta osin, etta siitd kavisi ilmi, miten laakarin tai hammaslaakarin
l&hetetta kaytanndssa kaytettéisiin ja mika olisi jatkossa ldhetteen ja asiakassuunnitelman suhde (sisaltyykd
|&hete asiakassuunnitelmaan, vai onko erillinen asiakirja). Tama tdsmennys tarvitaan toimeenpanon
nakokulmasta.

Asiakas voi valita kiireettéman hoidon hoitopaikan. Tama ei ole valttdmattd se maakunnan liikelaitoksen
palveluyksikkd, jonka henkild on muuten valinnut. Sdanndksesta tulisi kayda ilmi, miten valittu hoitopaikka saa
tiedon, ettd sen pitdd tehda hoidon tarpeen arviointi Iahetteen perusteella, ellei valintaa tehda jo I&hetteen
laatijan vastaanotolla, jolloin l1ahete voitaisiin ohjata oikeaan paikkaan. Lisaksi kysymys siita, pitddkdé myos
tdma lahetekohtainen valinta pystya tekemaan esim. Omakanta-palvelussa ja lahettda tasta heréate valittuun
hoitopaikkaan tulisi ratkaista. Valinnan tulee johtaa myds rekisterinkayton valtuutukseen. Lahetteesta voinee
seurata asiakassetelin myéntamista ja siihen liittyvda uutta valintaa. Jos asiakas on valinnut muun kuin
kotimaakuntansa liikelaitoksen lahetteen vastaanottajaksi, mikd maakunnan liikelaitos tasta asiasta paattaa.
Yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan lahete voidaan edelleen tehda myds esim. tyéterveyshuollosta tai
yksityisvastaanotolta. Heilla myds oltava kaytossa riittavasti tietoa hoitoa tarjoavista palveluyksikoista.

Saanndkseen liittyvan 34 pykalan perusteella toisaalta joissakin tilanteissa henkildé voi hakeutua suoraan
maakunnan liikelaitokseen muiden kuin suoran valinnan palveluiden arviointia varten. Sdanno6sta tulisi
tdsmentaa siten, etta siita selvasti kavisi ilmi, koskeeko tdma pelkastaan sosiaalipalveluita (tama
yksityiskohtaisissa perusteluissa) vai voiko koskea joitakin terveyspalveluitakin.

18 § Suoran valinnan palvelut, 24 § Asiakassetelipalvelut, 28 § Henkil6kohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut
Kela esittaa, ettd 18 §:an, 24 §:an ja 28 §:4n lisatédan jokaiseen taikka sdadetaan yhteinen valtuutus erikseen
esimerkiksi lain loppuun koskien valtioneuvoston asetuksenantovaltuutusta valtakunnallisesta palvelujen

tuotteistuksesta:

Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan 18 §:n, 24 §:n seka 28 §:n mukaisten palvelujen valtakunnallisesta
palveluluokituksesta.

24 § Asiakassetelipalvelut

Pykalassa saadetaan sosiaalisesta kuntoutuksesta hyvin yleisella tasolla, sdanndksen tai perustelujen



sanamuotoa tulisi taltd osin tarkentaa vastaavasti kuin 1aakinnallisen kuntoutuksen sdannos on maaritelty.
Saannds avaa merkittdvan mahdollisuuden paihde-, mielenterveys-, asunnottomuus- ja kriminaality6ta tekeville
tahoille tukea ja huolehtia asiakkaiden eheista palvelupoluista. Tama edellyttaisi, ettd sdanndksen perusteluihin
lisattaisiin mahdollisuudet hyédyntaa asiakassetelipalveluita myds rakenteellisen sosiaalitydén seka radikaalin
sosiaalitydn palveluihin.

26 § Asiakassetelipalveluntuottajan valinta

Pykalassa saadetaan, etta asiakas voisi valita yksityisen palveluntuottajan, jonka jokin maakunta on hyvaksynyt
asiakassetelipalveluntuottajaksi. Sddnndksesta ei kdy ilmi, ovatko palveluntuottajia koskevat ehdot ja
hallintopaatokset kuitenkin maakuntakohtaisia.

28 § Henkilokohtaisella budijetilla tuotettavat palvelut

Miksi henkildkohtaisella budjetilla ei voi saada palvelua maakunnan liikelaitokselta, jos sinne sisaltyy julkinen tai
yksityinen sote-keskus?
32 § Valinnanvapauden kayttamiseen liittyva ohjaus, neuvonta ja tuki

Kela esittaa, ettd sdannodkseen lisatdan Kelan rooli asiakkaiden neuvonnan, ohjauksen, tuen seka
kansalaisviestinnédn osalta. Kela voisi hoitaa kansallisen tason ohjausta ja neuvontaa mm. ohjaten asiakkaita
puolueettomasti valinnan tekemiseen liittyvissa kysymyksissa. Tahan sisaltyisi myos tiedonhallintapalveluiden
tekninen tuki asiakkaille.

34 § Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma maakunnan liikelaitoksessa

3 mom.

Maakunnan liikelaitoksen on oltava palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelmaa laatiessaan
yhteistydssa suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden asiakkaan palveluja toteuttavien palvelun

tuottajien kanssa. Maakunnan liikelaitoksen on lisaksi tehtdva tarpeen mukaan yhteisty6ta Kansanelake-
laitoksen, tyéttdmyyskassojen, tydeldkelaitosten ja muiden toimijoiden kanssa, jotta asiakkaan etuudet ja
palvelut saadaan asiakkaalle mahdollisimman kattavasti kerralla toteutettua. Yhteistydlla on mahdollistettava
se, ettd arvioitaessa palvelutarvetta ja laadittaessa asiakassuunnitelmaa asiakas voi asioida mahdollisuuksien
mukaan maakunnan liikelaitoksen kanssa sahkoisesti tai muutoin ilman erillistd henkilokohtaista asiointia, jos
se on palvelun tai hoidon kannalta perusteltua.

35 § ja 36 § Suoran valinnan palveluntuottajan vastuu palvelujen yhteensovittamisesta

Maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen vastuu palvelujen yhteensovittamisesta

Yhteistyovelvoite on sddnndksessa liian kapea. Perusteluissa todetaan, ettd sosiaalihuollon ammattihenkilét
antavat ohjausta ja neuvontaa myos sosiaaliturvasta, mutta maakunnalle tulisi asettaa lakiluonnoksessa
velvollisuus tehda yhteisty6té Kelan ja muiden toimijoiden kanssa riittavalla tavalla asiakassuunnitelmaa
laadittaessa siten, etta asiakkaan asiat tulisivat mahdollisimman pitkalle kerralla kuntoon. Sote-palvelut ja
tyollisyyspalvelut (kasvupalvelut) tulisi nivoa yhteen pykélatasolla siten, ettd asiakkaan palvelut ja etuisuudet
saataisiin kerralla kuntoon.

38 § Palveluntuottajia koskevat vaatimukset
Saanndksen mukaan palveluntuottajan on oltava liittyneena sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

séhkoisestd kasittelystad annetussa laissa eli asiakastietolaissa tarkoitettujen valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi.



Asiakastietolain esitysluonnoksen 7 pykalassa on lueteltu valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut seuraavasti:

7 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut

Kansaneldkelaitoksen on jarjestettava palvelunantajien lukuun asiakastietojen sailytysta ja kasittelyd varten
valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut, joita ovat:

a)valtakunnallinen asiakastietojen hyédyntamis- ja arkistointipalvelu;
b)lokirekisterien sailytyspalvelu;

c)ammattilaisen kayttoliittyma;

d)kansalaisen kayttoliittyma;

e)omatietovaranto;

f)tiedonhallintapalvelu;

g)reseptikeskus;

h)laaketietokanta; seka

i)kysely- ja viestinvalityspalvelu.

Muut valtakunnalliset palvelut:
a)koodistopalvelu; sekd
b)rooli- ja attribuuttipalvelu

Valinnanvapautta koskevaa lakiesityksen 38 pykalaa taikka sen perusteluja tulisi tismentaa, mita
tietojarjestelméapalveluja tarkoitetaan eli minka palvelujen kayttajéksi palveluntuottajia edellytetdan liittyvan. Jos
esimerkiksi terveydenhuollon tuottaja on liittynyt vain reseptikeskukseen, ei varmaankaan velvoite ole tayttynyt,
jollei ole liittynyt valtakunnalliseen asiakastietojen hyddyntamis- ja arkistointipalveluun. Palveluntuottajan ei
tarvitse liittya kaikkiin palveluihin vaan vain sen toimialansa tuottamiseen tarvittaviin palveluihin.

Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoa pilotoidaan vuonna 2018, eivatka kaikki sosiaalihuollon palvelun-tuottajat
ole liittyneet sosiaalihuollon arkistoon v. 2020 alussa. Liittymisvelvoitteen osalta tulisi valinnan-vapautta
koskevan esityksen 38 §:ssa viitata siihen, etta liittymisessa noudatetaan asiakastietolain
siirtymaaikasaannoksia.

43 § Palveluntuottajien ehtoja koskeva hallintop&atos

Pykalan perusteluista puuttuu ensimmaisesta virkkeesta viittaus 42 pykalaan.

45 § limoittautuminen suoran valinnan palvelun ja asiakassetelipalveluntuottajaksi

Palveluntuottajalain mukaan palveluntuottajaksi voidaan rekister6ida palveluntuottaja ja palveluyksikkd. 45
pykalassa tulisi tarkentaa, mita yhteyshenkilda ja yhteystietoja tarkoitetaan kohdassa 7. Palveluntuottajan vai
palveluyksikdn vai molempien yhteystietoja. Sdadnndksen perusteluissa olisi hyva tdsmentéaa tuleeko kaikki
pykalan 1-7 mainitut tiedot erikseen kirjata ilmoittauduttaessa. Tiedot voivat olla myds palveluntuottajia
koskevassa rekisterissa ainakin silté osin, jos on kyse poikkeavista palveluyksikdiden nimista ja muista
tiedoista.

47 § Hyvaksymisen peruuttaminen
Pykalassa tai perusteluissa ei ole kuvattu, miten toimitaan niiden asiakkaiden kohdalla, jotka ovat valinneet ko.

palvelutuottajan palveluyksikdn suoran valinnan tai asiakassetelipalveluiden tuottajaksi. Tuleeko asiakkaat
siirtda uudelle palveluntuottajalle automaattisesti, tai sen palveluntuottajan vastuulle, joka asiakkaalla olisi ilman



valintaa ja miten asiakasta informoidaan. Talta osin saannosta tulisi tarkentaa.

Pykalassa todetaan, ettd "maakunnan on peruutettava hyvaksyntd myds, jos palveluntuottaja tai palvelu-
yksikko ei ole endé palveluntuottajarekisterissa, valvontaviranomainen on kieltédnyt tuottajan toiminnan..”.
Palveluyksikko- ja palveluntuottaja-termit ovat epamaaraisia ja niita tulisi tarkentaa lapi lakiluonnoksen.

Saanndksen perusteluista tulisi kayda ilmi, miten ilmoitus ja sen tekeminen tapahtuu. Sdanndksesta tulisi myos
kayda ilmi miten annetut tiedot tallennetaan tiedonhallintapalveluihin ja kenen vastuulla tdma on.

49 § Palveluntuottajan ilmoitus sitoutumisesta palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin

Olisiko syyta saataa tai ainakin kirjoittaa perusteluihin siit, miten palveluntuottaja ilmoittaa maakunnan
likelaitokselle sitoutuvansa ehtoihin? Kokonaisuuden kannalta olisi hyva, etta kaikki valinnanvapauteen liittyva
informaatio 16ytyisi tiedonhallintapalveluista.

52 § Sopimuksen irtisanominen ja purkaminen

Maakunnan on huolehdittava siita, ettd sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta huolimatta asiakkaat
saavat keskeytyksetta tarvitsemansa palvelut. Pykalaa tulisi tdsmentaa siltd osin, miten asiakkaiden osalta
toimitaan naissa tilanteissa. Kyse on merkittavasta asiakkaan oikeusturvaan liittyvasta kysymyksesta, johon
perustelujen sanamuodot eivat riitd. Nain ollen pykalassa tulee sdatdad mm. tuleeko asiakkaat siirtda uudelle
palveluntuottajalle automaattisesti, tai sen palveluntuottajan vastuulle, joka asiakkaalla olisi ilman valintaa ja
miten asiakasta tassa tilanteessa informoidaan.

54 § Suoran valinnan palveluntuottajan velvoitteet

Pykalan 2 momentissa sdadetaan ajasta, jolloin palveluntuottajan on ilmoitettava muutoksista. Mita jos
aikarajoista ei pideta kiinni?

65 § Kiinted korvaus

Pykaldn 1 momentissa mainitaan aika, jolta asiakaskohtainen korvaus maksetaan ja viitataan 18 §:4an.
Korvauksen perusteena olevasta ajasta sdadetaan myds 66 §:ssd, mutta tassa ei ole viittausta 18 §:aan. Nama
ovat siten paallekkaisia sédnndksia ja toisaalta 66 §:ssa pitaisi viitata 18 §:4an.

68 § Suoriteperusteiset korvaukset.

68 §:n 2. momentin mukaan suun terveydenhuollon suoriteperusteisissa korvauksissa noudatettaisiin
valtakunnallisia korvausperusteita. Vastaavasti tulisi sdatédad myos sote-keskuksille maksettavista
suoriteperusteisista korvauksista.

69 § Kannustinperusteiset korvaukset

Saannds on hyvin yleisella tasolla ja edellyttda merkittavassa maarin tarkennusta mm. mittarit, kriteerit ja
perusteet, jotta korvauksia pystytdan maksamaan ja Kela pystyy toteuttamaan sille 74 §:ssa annetut tehtavat.
Mita laajemmin annetaan maakunnalle valtuudet raataléida myos kannustinperusteisten korvausten osia, sita
vahemman on valtakunnallisesta maksatuksesta hyotya ja maakunnan on rakennettava mahdollisesti
maksatusjarjestelmia omiin tarkoituksiinsa. Kannustinperusteiset korvaukset tulee maaritella ja normittaa
selkeésti ja siten, etta kriteerit ovat maariteltdvissd myos tietojarjestelmiin.



70 § Suoran valinnan palveluntuottajalle maksettavat muut korvaukset.

Pykalan sanamuotoa olisi tdsmennettava ja maariteltdva vahintdan perusteluissa, mita tarkoittaa syrjay-
tyneisyys tai muut vastaavat olosuhteet. 2 momentin mukainen asetuksenantovaltuutus on laajennettava
koskemaan myo6s muita kuin suoran valinnan palveluntuottajille maksettavia korvauksia.

73 § Korvaukset toisen maakunnan alueella toimivalle palveluntuottajalle.

Saanndksen kaytannon toimeenpano edellyttad useiden kysymyksien ratkaisua. Miten toimitaan, kun toisen
maakunnan alueella asuva henkild valitsee toisen maakunnan sote-keskuksen eika talla ole toimipisteita
asuinmaakunnan alueella eika siten sopimusta asuinmaakunnan kanssa. Voiko sopimuksen solmia ellei
toimintaa maakunnan alueella ole. Miten korvaukset maksetaan, mikéali ne ovat maakuntakohtaiset. Maksaako
ensin asuinmaakuntakorvaukset maakunnan ehtojen mukaisesti ja sen jélkeen laskuttaa valitun sote-
keskuksen maakunnalta summan takaisin. Miten toimitaan jos palveluvalikoima on laajempi tai suppeampi kuin
asiakkaan asuinmaakunnan palveluvalikoima on. Mista asiakas saa talléin puuttuvat palvelut. Sdannds tuo
esiin puutteita, jotka realisoituvat, jos riittavan tdsmallista valtakunnallista palvelu-luokittelua ei tehda.

Pitaisikd 6 momentin viittaus olla jarjestamislain 38 §:4an?

74 § Kansanelakelaitoksen tehtavat korvausten maksatuksessa

74 §:n 3 momentin mukaan maakuntien ja Kansaneldkelaitoksen tulee sopia valtakunnallisen maksuliikenteen
hoitamisesta.

Maksuliikenteen kokonaisuus

Pykalassa ja sen perusteluissa tulisi ensinndkin saataa, mita valtakunnallinen maksuliikenteen hoitaminen
tarkoittaa. Tarkoittaako valtakunnallinen maksuliikenne ja sen hoitaminen kiinteiden, kannustinperusteisten ja
suoriteperusteisten korvausten maksatusta entad miten hoidetaan asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin
kautta toteutettavien palvelujen rahoitus.

Maksatus ja rahoitus

Maksamisen menettelyiden tulisi olla samat kaikkien maakuntien kanssa, jotta maksatus pystytdan hoitamaan
tehokkaasti. Onko riittavaa, etta asiat sovitaan maakuntien kanssa vai pitaisiko laissa tai asetuksessa
maaritelld raamit sopimuksella sovittaville asioille, ettei jokaisessa sopimuksessa jouduta erikseen miettimaan
menettelya. Yhtendinen menettely pitéisi olla mm. maksupaivien ja rahoituksen osalta, esim. mina paivana
maksut maksetaan palveluntuottajalle, miten ja milla aikataululla maakunnille lahetetdan tieto rahoituksen
maarasta, jonka maakunnan tulee maksaa Kelalle, jotta maksut voidaan maksaa palveluntuottajille.

Rahastot

Lakiluonnoksesta ei kay ilmi, mihin rahastoon Kelassa eri korvausten rahoitus ja valtakunnallisen
maksuliikenteen maksut maksetaan maakunnilta Kelalle ja mistd rahastosta ne edelleen maksetaan
palveluntuottajille. Pilotointivaiheessa muuta mahdollisuutta ei ole kuin kansaneldkerahasto, jonka kautta
korvaukset on tarkoitus perid ja maksaa mutta tavoitetilassa tulisi sdatdd mahdollisesti uudesta rahastosta,
jonka kautta seka kiinteat korvaukset ettd muut korvaukset kulkisivat.

Palveluntuottajan maksettavan maksun ennakonpidatyksen maarittdminen

Pykalassa tulisi sdataa siita, etta palveluntuottajan edellytetdan olevan ennakkoperintarekisterissa. Jos
tarkoitus on, etta palveluntuottajan ei voida edellyttda olevan ennakkoperintarekisterissa, tulisi sédnndksessa
maaritelld, kuka huolehtii ennakonpidatyksen toimittamisesta ja ilmoittamisesta Verohallintoon ja jatkossa myds
tulorekisteriin. Mikali on tarkoitus, etta palveluntuottaja voi olla rajoitetusti verovelvollinen, tulisi tallaisten



toimijoiden osalta saataa erillistilanteista.

76§ Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito.

Pykalassa todetaan, ettd Maakunta on henkilétietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu rekisterinpitaja
sen jarjestdmisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjoille. Pykalassa tulisi sdataa selkedammin kuka on rekisterinpitaja esimerkiksi tilanteessa, jossa
henkild on valinnut toisen maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen. Olisi myds hyva pohtia, tulisiko
palveluntuottajalle maaritella oikeus tallentaa kopio maakunnan rekisterissa olevia potilaaseen liittyvista hoito-
ja asiakasasiakirjoista omiin tietojarjestelmiinsa, samaten tulisi sdataa tarkemmin asiakirjojen kopion
sailytysajoista. Sama koskee ostopalveluina hankittavaa palveluntuottajaa.

77§ Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut.

Kohdan 5 palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelun toteuttajaa ei kerrota. Jos toteuttajaa ei maaritella
nyt, olisiko parempi olla esim. teksti: 77 §:n 2 momentin 5 kohdan mukaisesta palveluntuottajien
yhteiskuntavastuun tietopalvelusta ja sen toteutuksesta saadetddn mydhemmin erikseen.”

Pykalassa tulisi saataa valinnanvapauden tiedonhallintapalvelujen rekisterinpitajasta, koska kyse on
henkildtietojen kasittelysta. Nyt 76 §:ssé maaritelldan asiakas- ja potilasasiakirjojen rekisterinpitaja, mutta
valinnanvapauden tiedonhallintapalveluiden rekisterinpitajaa ei.

Lisaksi tulisi sdataa tiedonhallintapalveluiden toteuttajien oikeudesta saada tarvittavat tiedot palveluiden
toteuttamiseksi. Esimerkiksi Kela tarvitsee asiakkaiden osoitetiedot, jotta asiakkaalla on mahdollisuus valinnan
toteuttavassa tiedonhallintapalvelussa vaihtaa palveluntuottajaa asuinpaikan muuttuessa. Myos esim.
yhteiskuntavastuun tietopalveluun kerattévien tietojen saamisesta ja luovuttamisesta tulisi séataa tarkemmin.

79 § Asiakassetelia ja henkilékohtaista budjettia koskeva tiedonhallinta

Maakunta vastaa asiakassetelia ja henkilékohtaista budjettia koskevien tiedonhallintaratkaisujen
toteuttamisesta. Osana toteutusta on huomioitava maakunnan tietojarjestelmien yhteentoimivuus 77 §:ssa
tarkoitettuihin tiedonhallintapalveluihin. Maakunnan vastuulla olevista jarjestelmista on tuotettava seuraavat
tiedot 77 §:ssa tarkoitettuihin kansallisiin valinnanvapauden tiedonhallintapalveluihin:

1) annetut asiakassetelit;

2) myonnetyt henkildkohtaiset budjetit;

3) tieto asiakassetelilla tai henkildkohtaisen budjetilla maksettavan palvelun tuottajasta;

Kela esittaa, etta kyseisen pykalan osalta sanamuotoa vield muutetaan kokonaisarkkitehtuuritydn edetessa eli
valtakunnallista ratkaisua henkil6kohtaisen budjetin sekd asiakassetelin osalta ei ole selvitetty ja se tulisi tehda
ennen kuin ratkaisu kiinnitetdan lainsdadannon tasolla.

86 § Sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnan aloitus

Valinnanvapautta koskevassa laissa tulisi sdatda myds tietojen luovutuksessa tapahtuvien muutosten
tiedottamisesta ellei tasta ole tarkoitus sdatda esimerkiksi asiakastietolaissa.

89 § Suunhoidon yksikdn valinta ja suunhoidon yksikén korvaukset vuosina 2022-2023.

Pykaldn 2 momentissa sdadetaan siitymakaudella vuosina 2022 ja 2023 suunhoidon yksikélle suoritettavista
korvauksista. Siirtymavaiheelle esitetty korvausmalli on lilan monimutkainen mm. toimeenpanon nakdkulmasta.



Siirtymavaiheen korvausten tulisi olla yksinkertaistettu versio tavoitetilan mukaisista korvauksista.

90 § Suoran valinnan palvelujen pilotointi

Osana sosiaali- ja terveysministerion kokonaisarkkitehtuurity6td Kelassa on syyskuun alussa kaynnistetty
suoran valinnan palveluntuottajien valintaa koskeva projekti, joka tuottaa 2018 alkaviin pilotointeihin
tietojarjestelmien tuen. Tyd on kéynnistetty suoran valinnan palveluntuottajien projektilla, koska aiempi
valinnanvapautta koskeva lakiesitys Iahti liikkeelle vaiheistuksen osalta siita, ettd vuonna 2018 pilotoidaan
suoran valinnan palveluntuottajien valintaa ja henkildkohtaista budjetointia. Tiedonhallintapalvelujen
rakentaminen tehdaan hyvéssa yhteistydssa muiden toimijoiden, mm. THL:n, Valviran ja VRK:n kanssa.
Tietojarjestelmakokonaisuudessa rakennetaan vaiheittain palvelut, joilla tuetaan pilotointien kaynnistymista ja
siten kokonaisuuteen rakentuu ensimmaisenda ne toiminnallisuudet, jotka minimiss&an tarvitaan pilotointien
kaynnistymiseen.

Tiedonhallintapalveluiden osalta on tarkasteltava tekemisen etenemista nyt uuden valinnanvapautta koskevan
esityksen vaiheistuksen pohjalta. Esimerkiksi suun terveydenhuollon osalta pilotointia ei tAmanhetkisten
suunnitelmien mukaisesti ole vield suunniteltu tukemaan 2018 alkavia pilotointeja.

Pilotointeja koskevat sdannokset eivat pida sisallaan pilotointien paattymista koskevia hallintatoimenpiteita el
sitd, mitd tapahtuu pilotoinneissa oleville asiakkaille, palveluntuottajille ja muille toimijoille pilotointien
paattyessa. Siirtyvatko asiakkaat maakunnan liikelaitosten vastuulle pilotointien paattyessa. Miten vastuu siirtyy
maakunnille ja voiko maakunta esimerkiksi jatkaa pilotointia omarahoitteisesti tarpeen mukaan. Miten valiaika
hoidetaan kun pilotointien on sd@nndsten perusteella tarkoitus paattyd vuonna 2019 ja vaiheistus
valinnanvapauden osalta etenee toisella aikataululla. Esimerkiksi sote-keskusten toiminta kdynnistyy vasta
1.1.2021 ja suun hoidon yksikét kaynnistyvat vuonna 2022, miten toimitaan vuonna 2020-2021. Maksetaanko
maakunnan toimesta korvauksia yksityisille palveluntuottajille suoran valinnan palvelujen osalta vuoden 2020
aikana.



