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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tampereen kaupunki pitda sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista.
Esitetty malli on kuitenkin monimutkainen ja maakunnan jarjestdmistehtavien kannalta haasteellinen.
Valinnanvapaus ja sen seurauksena syntyvaksi ajateltu monituottajuus voivat toteutuessaan tukea asiakkaan
omaa aktiivisuutta, motivoitumista ja osallisuutta hdnen omien asioidensa ja sosiaali- ja terveystarpeiden
sujuvassa ja tuloksellisessa hoitamisessa. Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista
ja selkeytysta.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat
yhdenvertaisuutta, palveluiden integraatiota ja kustannusten hillintda. Malli rajoittaa palveluiden
jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon lahtdkohtaisesti kuuluvaa oikeutta paattaa palveluiden tuottamistavasta
ja ohjata palveluita kokonaisuutena.

Jarjestdmisvastuun kantaminen ja palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun perustason palvelut
siirtyvat yritysten vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien
tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkdkulmasta nykyiseen verrattuna
uusia rajapintoja.

Suomessa terveys- ja hyvinvointierot ovat kansainvalisestikin suuria erityisesti sosioekonomisesti heikoimmin
toimeentulevien ja muiden tuloryhmien ihmisten valilld. Uudistuksessa olisi maaritettava erityisia kannusteita
siihen, etta ensisijaiset palvelutuottajat kohdistaisivat mydnteista erityishuomioita ja etsivaa tydotetta kaikkein
heikoimmassa ja haavoittuvimmassa asemassa oleviin vaestdryhmiin ja heidan I&hiyhteisoihinsa.

Palvelujen saatavuuden parantumisen rakenteita uudistamalla ei vield sellaisenaan taata terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista, vaan sita edistavat parhaiten palvelujen oikea kohdentuminen ja niiden
vaikuttavuus. Osana uudistusta onkin kansallisesti maariteltava palvelujen vaikuttavuuden seurannalle mittarit,
joita maakunnat voivat palvelujen jarjestajina hyddyntaa. Vaikuttavien palvelukokonaisuuksien luominen
edellyttad jarjestajalta riittdvia keinoja ja uudenlaista osaamista yhdenmukaisten hoito- ja
palvelukokonaisuuksien ja palvelujen integraation varmistamiseksi. Monituottajamalli aiheuttaa haasteen eri
palveluiden yhteensovittamiselle. Haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille jarjestelma saattaa osoittautua
monimutkaisemmaksi, ja edellyttda siksi huomattavasti nykyistd vahvempaa palveluneuvontaa ja -ohjausta.

Terveyserojen kaventamisessa keskeista on panostus kansansairauksien, kuten kakkostyypin diabeteksen ja



depression, vahentamiseen. Naihin voidaan paaasiallisesti vaikuttaa muilla kuin terveydenhuollon keinoilla.
Keskiéon télté osin nouseekin kuntien edellytykset tehdé kokonaisvaltaista terveydenedistamistyota.
Terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen edellyttavat merkittavaa eri hallinnonalojen
yhteisty6td ja kohdennettuja toimia kaikille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa oleville kuten pienituloisille, opiskelu- ja tydelaman ulkopuolella oleville ja
ikédantyville.

Sote-uudistuksen ja lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta, lisata
lasten ja nuorten hyvinvointia ja alentaa kustannuksia. LAPE- tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa lapsi- ja
perheldhtdista yhteensovittamista sote-palveluiden, sote- ja muiden lasten ja perheiden palveluiden, perus- ja
erityistason palveluiden seka lasten ja heidan vanhempiensa palveluiden kesken. On siis huomattava, etta
lasten, nuorten ja perheiden osalta pelkka sote-integraatio ei riit lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen ja kustannusten hillintdan, koska lasten, nuorten ja perheiden kayttamat palvelut
ovat pddasiassa muita kuin sote-palveluita (varhaiskasvatus, perusopetus, toinen aste, nuorisotyd, vapaa-aika,
likunta, kulttuuri jne). liman tiivistd yhteensovitusta eri palveluntuottajien ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen kesken on riskina eriarvoisuuden lisdéntyminen eikd vaheneminen. Osin valinnanvapausesitys ja
Lapsi- ja muutosohjelman keinot ovatkin ristiriidassa. Valinnanvapauslakiesitys haastaa erityisesti lasten ja
nuorten somaattisen terveydenhoidon seka kuntoutuspalveluiden jarjestamista asiakaslahtdisina
kokonaisuuksina.

Palveluiden saatavuus voi parantua, jos monituottajamalli tuo julkisen palvelun piiriin lisda palveluntuottajia.
Todennéakoisesti suurin osa palveluista tulee sijoittumaan kuitenkin kasvukeskuksiin, jolloin saatavuudessa
tulee jatkossakin olemaan merkittavia alueellisia eroja. Lakiluonnos ei anna maakunnalle varsinaisia keinoja
ohjata yksityisen palvelutuotannon sijoittumista muutoin kuin tuottajien korvausmallilla eli maksamalla
korkeampia korvauksia syrjaseudun palvelutuotannosta; tdma keino sisaltaa riskin kustannusten nousuun, jos
palveluverkko halutaan sailyttaa kattavana.

Lain vaikutus terveys- ja hyvinvointieroihin riippuu paljolti siitd, kohdentuvatko palvelut jatkossa
oikeudenmukaisesti eli todellisen palvelutarpeen eika kysynnan perusteella. Taman tavoitteen saavuttaminen
edellyttdd mm. yksikanavaista rahoitusjarjestelmaa, jolloin maakunnalla on mahdollisuus seurata ja ohjata
julkisen rahoituksen kohdentumista. Terveydenhuollon rahoitusuudistuksen irrottaminen sote-lakiuudistuksen
kokonaisuudesta jattaa tdman ohjausmahdollisuuden viela avoimeksi.

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

Vastaajien maara: 1

Valintaan kykenevien ja motivoituneiden asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa lisdantyvat
valinnanmahdollisuuksien kasvaessa. Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat myés
erityisesti alueilla, joilla on valinnan mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkeda huomata, etta esitettava
valinnanvapausmalli on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen
asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittdvasti tietoa valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa
epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttda asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut. Valinnan
perusteena onkin oltava helposti saatavissa olevaa puolueetonta ja luotettavaa tietoa. Valinnanvapauden tueksi
on tarpeen perustaa tuottajien toiminnan laatua ja vaikuttavuutta koskeva vertailutietokanta, josta tiedot ovat
I6ydettavissd maakunnittain.

Lakiluonnos lahtee siitd, ettd asiakas voi ddnestaa jaloillaan, jos on tyytymatdn saamaansa palveluun. Tdma on
I&htokohtaisesti hyva menettely, mutta voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia vaihtoehtoja ei
esimerkiksi pitkista etdisyyksista johtuen ole olemassa. Naissa tilanteissa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
ovat vahaiset.

Paljon palveluita tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden nakdkulmasta nykyista sirpaleisempi
palvelujarjestelma ja lisdantyvat rajapinnat haastavat integraatiotavoitetta. Palveluiden tuotantovastuu jakautuu
kunnan, maakunnan liikelaitoksen ja yksityisen palvelutuotannon kesken. Tdma voi aiheuttaa sen, etta paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa voivat heiketd huomattavasti
nykyisestd, kun eri tahot pyrkivat osaoptimoimaan oman tuotantonsa.

Pykalassa 11 on maaritelty, etta viisitoista vuotta tayttanyt alaikdinen saa itse valita palveluntuottajan ja tdman
palveluyksikon. Yksityiskohtaisissa perusteluissa tata on perusteltu seuraavasti: "Vahvaa tunnistautumista
vaativassa sahkoisessa asioinnissa tarvittavat tunnisteet alaikainen voi kdytanndéssa saada 15 vuoden iassa.
Pykalassa saadettaisiin tdman vuoksi, ettd 15-vuotias voisi tehda itsendisesti tuottajan valinnan.” Perustelut
eivat ole lapsen tai perheen edun mukaisia, vaan lahtoisin systeemin mahdollisuuksista. Perheenjasenten
mahdollinen jakautuminen eri sote-keskuksiin rikkoo palvelujarjestelmén yhtenaisyyden ja uhkaa lapsen edun
kannalta kokonaisvaltaisen palvelun toteutumisen. Maakunnan liikelaitoksella on haastava tehtava koota monia
palveluja kdyttavien lasten ja perheiden palvelut kokonaisuudeksi. Mikali lapsen tyontekijalla ei ole esimerkiksi
tietoa vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelmasta, on mahdollista, ettd haavoittuvassa asemassa elavan
lapsen tilanteen arviointi ja tarvittavan avun saanti viivastyy. Tata kautta lakiehdotuksen pykala 11 voi
heikentaa lasten ja nuorten hyvinvointia.

Nykyinen terveydenhuoltolaki mahdollistaa terveyskeskuksen, suun terveydenhuollon yksikdn ja
erikoissairaanhoidon yksikdn valinnan koko Suomen alueelta, viimeksi mainitun yhteistydssa lahettavan
l&akarin tai hammaslaakarin kanssa. Liséksi terveydenhuollon ammattihenkilén voi valita hoitopaikan toiminnan
tarkoituksenmukaisen jarjestdmisen sallimissa rajoissa. Nailtd osin valinnanvapauslakiluonnos ei tuo muutoksia
nykyiseen jarjestelmaan. Monituottajamallissa palveluntuottajien valikoima tulee kuitenkin lisddntymaan
nykyisestd, joskin maara tulee vaihtelemaan alueellisesti. Asiakkaan laajempi mahdollisuus valita
palveluntuottaja lisdd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omaan palvelukokonaisuuteensa.

Asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia koskevien pykalien velvoittavuus lisda asiakkaan



valintamahdollisuuksia erityispalveluiden osalta verrattuna nykyiseen jarjestelmaan, jossa ostopalvelu- ja
palvelusetelipalveluiden kaytté on ollut kuntien ja sairaanhoitopiirien harkittavissa. My6s naiden palveluiden
saatavuus tulee vaihtelemaan alueellisesti.

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

Vastaajien maara: 1

Uudistus antaa riittavat mahdollisuudet asiakkaan omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen niille
asiakkaille, joilla on riittdvat valmiudet muodostaa kasitys omasta palveluntarpeestaan ja siihen soveltuvista
palveluvaihtoehdoista. Valtaosa vaestdsta kuuluu tdhan joukkoon. Kuitenkin silloin, kun asiakkaan kyky kayttaa
valinnanvapauttaan on esimerkiksi terveydellisista tai sosiaalisista syista alentunut, jarjestelmén
moniportaisuus ja monimutkaisuus voi vaikeuttaa tai pitkittda soveltuvaan palveluun hakeutumista. Lisaksi
valinnanvapauden toteuttaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa on maariteltava yksiselitteisen selkeasti,
toisin kuin lakiluonnoksessa nyt on tehty.

Tilanteissa, joissa asiakkaan ja ammattilaisen nakemykset parhaasta menettelytavasta eroavat, asiakkaan
valinnanvapaus saattaa vaikeuttaa hoidon tai palvelun toteuttamista asiakkaan hyvinvointia parhaiten
edistavalla tavalla. Tallaisia tilanteita voi syntya esimerkiksi lastensuojelussa, mielenterveyspalveluissa ja
paihdepalveluissa, eivatka ne ole luonnoksen sanamuodoilla ristiriidattomasti estettavissa.

Yksittaisten palveluiden osalta valinnanvapauslainsaadantéehdotus parantaa perheiden ja yli 15-vuotiaiden
itsemaaraamisoikeutta ja heidan itsensa sopivaksi arvioimaan palveluun paasya. Haasteen muodostavat
kuitenkin paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat, jotka muodostavat valtaosan sote-kustannuksista.
Sirpalemainen monituottajajarjestelma voi viivastyttaa asiakkaan paasya oikeaan apuun ja tukeen seka lisata
paallekkaista tyota.

Lasten ja perheiden on ollut mahdollista paasta esimerkiksi SHL:n mukaiseen kotipalvelun tai perhetydn
palveluun ilman virallista palvelutarpeen arviointity6ta silloin, kun kyseessa on ollut tilapainen, yksittaisen
palvelun tarve ja arvioinnin tekeminen on katsottu ilmeisen tarpeettomaksi. Talta osin valinnanvapauslakiesitys
ja velvoite liikelaitoksen tekemaan palvelutarpeen arviointiin voi hidastaa ja jaykentaa palveluun paasya. Tama
tosin on riippuvainen siita, miten palvelutarpeen arviointityd maaritelldan ja mita valineitd sen tekemiseksi on



kaytdssa.

Suoran valinnan palvelut vastaavat paaosin nykyisten terveyskeskusten avosairaanhoidon ja
hammashoitoloiden palveluita, tdydennettyna sosiaalihuollon ammattihenkildn neuvonnalla ja ohjauksella.
Palveluvalikoima saattaa vaihdella enemman kuin nykyisissa terveyskeskuksissa. Monituottajamallissa
palveluverkko on myds vaistamattd hajanaisempi. Néin ollen asiakas- ja palveluohjauksen tarve tulee
lisaantymaan erityisesti paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla. Osa asiakas- ja palveluohjauksesta voidaan
hoitaa digitaalisesti, mutta haavoittuvat ja paljon palveluja kayttavat asiakasryhmat tarvitsevat aiempaa
enemman yksildllistd neuvontaa palvelujen kaytdssa.

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

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen yhteen sovittaminen on erityisen haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan esitetylla tavalla.
Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja
palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien
valilla. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat varsin rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia
sopimuksia, sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja.

Lakiluonnoksen velvoitteet eri tahojen yhteistydstéd ovat kannatettavia ja tukevat integraatiotavoitteita.
Integraation toteutumisen kannalta olennaista on, etta asiakkaan tarpeita voidaan arvioida kokonaisuutena ja
eri palveluja ja eri ammattilaisten osaamista voidaan joustavasti yhdistaa. Tama edellyttdd seka hoito- ja
palvelukokonaisuuksien etta tiedon integraatiota. Hoito- ja palvelukokonaisuudet tulee jarjestaa niin, etta eri
toimijoilla ja palveluntuottajilla on velvollisuus yhteistydhdn. Palvelujen koordinointivastuu paljon palveluja
tarvitsevilla tulee olla asiakkaan ensisijaisen palvelutarpeen mukaan maaraytyvalla vastuuhenkildlla. Tiedon
integraatio tulee mahdollistaa ja varmistaa, jotta asiakastieto liikkuu eri tuottajien valilla kansallisten
rekistereiden ja yhteen toimivien tietojarjestelmien avulla. Tdma asettaa suuret vaatimukset seka
tietojarjestelmille ettd asiakas- ja potilastiedon rekistereille.

Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palvelujen jarjestamisessa korostuu asiakkaan kaikkia tietoja



hyédyntavan ja yhdistavan asiakassuunnitelman merkitys, joka on kaikkien palveluntuottajien kaytettavissa.
Keskitetyn asiakasohjauksen ja -neuvonnan merkitys on oleellisen térkeaa télle asiakasryhmalle. Epéselvaa
on, millaista yksityisen palveluntuottajan tarjoaman avun ja tuen raataléintia palvelutarpeen arviointia tai
asiakassuunnitelmaa tekeva liikelaitoksen ammattilainen voi edellyttaa yksityisiltd toimijoilta.

Lapsiperhepalveluihin vammaispalveluja lukuun ottamatta huonosti soveltuva henkilékohtainen budjetointi voi
vammaisten lasten ja heidan perheidensa osalta helpottaa tarvittavan avun ja tuen jarjestymista, kun asiakas
itse padsee paattamaan palveluista tietyn rahamaaran sisalla.

Laki ei maarita yksiselitteisesti, milla taholla on paavastuu paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan palvelujen
koordinoimisesta. Lakiluonnoksessa sanoitettu eri palveluiden integrointivelvollisuus, yhdessa tehtava
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma, helpottavat palveluiden yhteensovittamista, kun ne otetaan
tybkaytanteiksi. Epaselvaa tassa vaiheessa on viela se, missa maarin eri toimijat voivat nahda asiakkaasta
tehtyja kirjauksia, mikali asiakas ei anna toimijoille lupaa tietojen katselulle. Tietojarjestelmien osalta odotetaan
kansallista kehittamistydn valmistumista.

Katso asiakassuunnitelmaan liittyvat huomiot kohdasta 13.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluiden horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteutuminen on hyvin haasteellista esitetyssa
mallissa. Horisontaalisen integraation toteutumisen voidaan odottaa toteutuvan hyvin niilla henkiléilla, joiden
terveysongelmat liittyvat yksittaisiin toimenpiteisiin ja hoitotarpeisiin. Talla vaestéryhmalla palvelujen nopea
saatavuus ja lisdantyvat valintamahdollisuudet parantavat hoitomahdollisuuksia. Kroonisten
pitkaaikaissairauksien hoidossa pysyvat, pitkdaikaiset hoitosuhteet seka eri palveluntuottajien toimintaa
vhdistava palvelu-ja hoitosuunnitelma korostuu. Vertikaalinen integraatio edellyttda palvelujen vahvaa
ohjausmahdollisuutta palvelujen jarjestdjalta, jotta hoidon oikea porrastus perus- ja erikoissairaanhoidon valilla
voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisesti, hoitosuosituksia noudattaen seka oikea-aikaisesti ja talléin myds
kustannustehokkaasti. Maakuntatasolla yksi sote-palveluiden jarjestaja mahdollistaa yhtenaiset integraatiota
vahvistavat toimintatavat, mutta toisaalta tuotantovastuun sirpaloituminen usealle eri toimijataholle haastaa
asiakaspinnassa tapahtuvaa ty6ta.

Palvelutarpeen arviointi- ja asiakassuunnitelmatyd, omatydntekijan nimeadminen ja velvoite monialaiseen
yhteistybhon ovat olemassa jo nykylainsaadanndssa. Valinnanvapauslakiesityksessa ei ole juuri esitetty uusia
integraatiota edistavia tyokaluja nykytilanteeseen ndhden. Asiakastietojen ndkyvyyden laajentamisen,
tietojarjestelmien kehittymisen seka salassapitolainsdadannédn valjentamisen myoéta asiakaspinnassa tapahtuva
integrointi helpottuu.

Integraation ndkdkulmasta on ristiriitaista ja epaselvaa se, miten esimerkiksi perhekeskus-toimintamalli asettuu
ehdotettuun palvelukokonaisuuteen. Perhekeskus on paitsi verkosto, mahdollisuuksien mukaan myds
toimipiste, jonne kootaan lasten ja perheiden palveluita. Samoin olemassa olevaa hyvin toimivaa integraatiota
ei pida hukata eika uutta raja-aitaa perustaa terveyden- ja sairaanhoidon valille. Esimerkiksi kouluikaisten
ADHD-laakityksen seuranta, aknen hoito tai keliakian seuranta on joustavaa ja asiakaslahtoista tehda
kouluterveydenhuollossa. Naista pitaa pystyd maakuntatasolla sopimaan. Myds neuvolasta taytyy olla
mahdollisuus kirjoittaa sairauslomaa tarvittaessa.

Asumispalveluissa olevan asiakkaan palvelujen seka horisontaalinen etta vertikaalinen integraatio on epaselva.
Asiakasohjauksen roolia ei esiteta. Laki ei mydskaan maarita yksiselitteisesti, missa laajuudessa
asumispalveluissa oleva asiakas saa kayttaa valinnanvapauttaan muiden kuin asumispalvelujen
hankkimisessa. Tampereen sote-keskusvalinnanvapauskokeilussa ikaihmisten tehostetun palveluasumisen ja
saanndllisen kotihoidon asiakkaat on rajattu pois, silléa heidan geriatri- ja 1adkaripalvelut tarjotaan keskitetysti
vaikuttavaksi osoittautuneella toimintamallilla, jolla on saatu asiakkaiden sairaalahoidon kaytt6a vahennettya.

Suun terveydenhuollossa tietojarjestelmien kehitys, tietojen ndkyminen eri toimijoille, asiakassuunnitelmien
toteutus seka asiakasseteleilld toteutettavien palvelujen laajuus ja hoitovastuun maaritys koko hoidon
toteuttamisesta tulevat toiminnan tasolla joko mahdollistamaan tai estdmaan integraation seka vertikaalisesti
ettd horisontaalisesti. Lakiluonnos ei yksistaan turvaa integraatiota.

Sosiaaliohjauksen tuominen sote-keskusten palveluvalikoimaan on mydnteinen asia, jonka voi odottaa
parantavan sosiaali- ja terveydenhuollon valistd integraatiota. Samaan aikaan luodaan perusterveydenhuollon
sisalle uusia rajapintoja eriyttdmalla sote-keskusten palveluvalikoimasta terveyskeskusteen tehtaviin aiemmin
kuuluneet neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiehdotus kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestamisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Yksi syy tdhan on lainsdadannoéssa maakunnille ehdotetut rajoitukset
paattaa maakuntien jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta.

Lukuun 9 siséltyvat asetuksenantovaltuudet ovat epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja
jarjestamisvastuun vastaisia. Mydbhemmin saadettavilla asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myoten
kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista korvauksista ja tehdad myds yksittaisia maakuntia
koskevia paatoksia korvausperusteista. Tama tekisi maakunnista heikkoja jarjestajia.

Tampereen kaupungin ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa
palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelia tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Liséksi voitaisiin
saataa maakunnalle velvollisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden
toteutumista.

Esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palvelujen tuottamisen
likelaitoksessaan, mika parantaa jossain maarin jarjestamisvastuun edellytyksia. Valinnanvapauslakiluonnos
kuitenkin vesittda sen, ettd maakunnat voisivat olla vahvoja jarjestdjia esittamalla maakuntien lakisaateisena
velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa sdadetyissa palveluissa, kieltona antaa
maakunnan organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin perusteella,
tuottajakorvauksiin liittyvassa saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan
likelaitoksessa.

Lakiehdotuksessa on useita poikkeuksia maksettaviin korvauksiin, joista mainittakoon esimerkiksi valiaikainen
asuminen, suun terveydenhuolto alle 18-vuotiaalle, joka ei ole opiskeluterveydenhuollon piirissa, seka pitka
laitoshoito. Asiakkaan palvelukokonaisuuden seuraaminen tulee olemaan maakunnille iso haaste, silla niiden
tulisi olla kaytettavissa tietoa useista eri alojen tietojarjestelmista ja rekistereista.



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

Vastaajien maara: 1

ei padosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lisaantyva kilpailu asiakkaista todennakoisesti stimuloi innovatiivisuutta, joissa uudet markkinat ja
yksityisten toimijoiden mahdollisuudet osallistua kattavammin palvelujen tuottamiseen kannustavat
I6ytdmaan uusia asiakaslahtbisempia, vaikuttavampia ja tuottavampia palvelumuotoja. Riskina on, etta
medikalisoidaan viela nykyistédkin enemman terveyden- ja sairaanhoitoon kuulumattomia asioita.

Tervetta toimintatapojen muutosta voidaan edesauttaa silla, etta kaikille osapuolille tarjotaan selkeaa
vertailutietoa palveluiden laadusta ja kustannuksista. Luodaan kannustava jarjestelma, jossa
palveluntuottajat kehittdvat palveluja niin, ettd saadaan mahdollisimman suuri terveyshyéty/vaikuttavuus
asiakkaalle.

Lakiluonnos mahdollistaa paaosin toimintatapojen uudistamisen ja palveluinnovaatiot. Tavoitteen
saavuttaminen riippuu siita, millaiset ja miten tarkalla tasolla ovat palvelukuvaukset ja millaisia ehtoja tuottajille
asetetaan, millainen korvausmalli on ja milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Toimintatapojen muutos ja
palveluinnovaatioiden mahdollistuminen eivat edellytd kuitenkaan valinnanvapausuudistusta.

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

Valinnanvapauslaki ei Tampereen kaupungin valinnanvapauskokeilun perusteella edista kustannusten hillintaa.
Tampereen kokeilussa on talla hetkelld yli 2 000 vaihtajaa. Vaihdon yhteydessa tehdyn kyselyn perusteella yli
puolet on aiemmin kayttanyt paasaantoisesti tyéterveyshuollon tai yksityisia palveluja. Tampereen kaupungin
potilastietojen perusteella yli 20 % vaihtajista ei ole viimeisen kolmen vuoden aikana kayttédnyt Tampereen
kaupungin terveysasemaa laisinkaan. Naiden kokemusten perusteella on perusteltua arvioida, etta
valinnanvapauslaki tulee lisddmaan julkisrahoitteisten palvelujen kysyntaa ja sitd kautta luo kustannuspaineita
perusterveydenhuoltoon.

Sote-uudistuksen tavoitteet peruspalvelujen vahvistamisesta ja samanaikaisesta kustannusten hillinnasta ovat
osin ristiriidassa keskendan. Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman erityispiirre on tytterveyshuollon
poikkeuksellinen rooli tydikaisen vaestdn avosairaanhoidon palveluntuottajana. Tydterveyshuollon erillinen
rahoitusjarjestelmd on mahdollistanut sen, ettd tybikaisen ja terveimméan vaestdnosan palvelua tuotetaan
keskimaarin korkeammilla kustannuksilla kuin perusterveydenhuoltoa. Jos tavoitteena on yhtalainen palvelujen
saatavuus, on tarked vertailla koko terveydenhuollon kustannusrakennetta ika- ja tarveperusteisesti.

Peruspalvelujen vahvistaminen voi parhaimmillaan hidastaa kustannusten nousua erityispalveluissa. Taman
toteutuminen vaatii kuitenkin my®s muita ohjauksen keinoja mm. julkisen palveluvalikoiman jatkuvaa
maarittelya ja sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettdvien menetelmien kriittistd arviointia, mukaan lukien uudet
ja kalliit hoitoteknologiat ja tietojarjestelmat.

Kustannusten kasvun hillinndssa voidaan onnistua, mikali palveluiden yhteensovitus tai perus- ja erityistason
palveluiden integraatio toteutuu, sahkdisia palveluita pdastaan nykyistd vahvemmin hyédyntdmaan ja tuotetaan
uusia kustannuksia hillitsevia innovaatioita. Valinnanvapauden laajentaminen osaltaan haastaa sote- ja
maakuntauudistuksen tavoitteiden toteutumista erityisesti paljon palveluita tarvitsevien ja erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden osalta.

Lapsiperheissa on paljon yksityisten |&akariasemien kayttajia. Kun kilpailu tuottaa asiakaslahtdisempia
palveluita sote-keskuksiin, on mahdollista, ettd nykyisin omalla rahallaan yksityisia palveluita kayttavat
lapsiperheet siirtyvat kayttdmaan julkisesti rahoitettuja palveluita. Tama osaltaan lisda kustannuksia. Myds
asiakassetelin kayttéonotto lisda kustannuksia uudistuksen alkuvuosina. Esimerkiksi lapsiperheiden
kotipalveluita ei ole talla hetkella tarjolla riittdvasti kaikissa kunnissa. Naiden palvelujen lisdaminen ja kayttd
lisda kustannuksia uudistuksen alkuvaiheessa, joskin sd8stbja on odotettavissa pitkalla tahtadimella kallimpien
palvelujen, kuten lastensuojelun, kaytossa.



Kustannuksia lisdad myo6s esimerkiksi suun terveydenhoidon palvelujen laajentuminen jos ja kun tavoitteen
mukaisesti naita palveluja on jatkossa nykyista laajemmin tarjolla.

Palvelujen siirtymisestd maakuntaan ja tarvittavien ICT-ratkaisujen toteuttamisesta tulee aiheutumaan
merkittavat transaktiokustannukset.

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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palveluntuottajat todennakdisesti tulevat asettumaan alueille, joilla on suurempi vaestdpohja ja
lyhemmat etdisyydet sairaalapaikkakunnille. Maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskus voi talléin
turvata I&hipalvelujen saatavuuden vaestélle. Osa palveluista voi esimerkiksi olla liikkuvia ja voitaisiin kayttaa
myo6s sahkdisind palveluina toteutettavia etdvastaanottoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen laitoshoidon aikana (§ 14) on epaselva. Epaselvaa on
maaritelladnko lastensuojelun sijaishuollossa oleminen laitoshoidoksi ja miten on mahdollista, etta tallainen
palveluntuottaja ottaisi suoran valinnan palvelujen tuottamisen vastuun laitoshoidossa olevalle asiakkaalle.

Vapaan valinnan yksikosta ei tehda hallintopaatosta (§ 20) vaan se on tosiasiallista hallintotoimintaa. Asiakas
voi puolen vuoden vélein vaihtaa palveluntuottajaa. Maakunta voi kuitenkin asiakkaan hakemuksesta ja
perustellusta syysta antaa oikeuden vaihtaa palveluntuottajaan myo6s aikaisemmin. Tama on epamaarainen
saannos hallintolain ndkdkulmasta; hakemukseen pitaa tehda perusteltu paatos. Kuitenkin liikelaitoksen
valinnasta tehdaan hallintopaatos (§ 21).

Lakiluonnoksessa on asianmukaisesti huomioitu perustuslakivaliokunnan edellyttdm& muutos maakunnan
palveluiden yhtidittdmisvelvoitteesta. Lain jatkovalmistelussa on syytd huomioida Kuntaliiton lausunnossa esiin
tuodut kysymykset perustuslain ja EU:n markkinasaatelyn nakdékulmasta.



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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalla tulee olla mahdollisuus tarpeen mukaan alueellisesti paattaa siitd, mité erikoisladkaripalveluja
sote-keskuksien edellytetdan jarjestavan. Yleisladketieteen alaan kuuluva maarittely on lakitekstissa
epamaarainen: yleisladketieteen erikoislaakarin osaaminen on laajaa ja yleisladketiede on spesialiteetti.
Epaselvaa on, tarkoitetaanko pykalassa, etta sote-keskuksessa palveluja tuottavien on oltava yleislaaketieteen
spesialisteja vai onko yleislddketiede-termille annettu uusi merkitys eli peruskoulutetun 188karin osaamiseen
viittaava tarkoitus. Yksittaisia ladketieteen erikoisaloja on tarpeetonta nimetd 2 momentissa, koska naiden
mukaan ottaminen riippuu seka alueellisista tarpeista etté kunkin palveluntuottajan intressista tarjota 19 §
mukaisia erikoispalveluita.

Nykyisten terveyskeskusten palveluihin sisaltyy myds joukko muita kuin 18 § lueteltuja palveluita mm. neuvolat,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kotisairaanhoito, vuodeosastot, terveyskeskusten omat erityis- ja
konsultaatioyksikét ja liséksi muiden kuin ladketieteen erikoisalojen palveluita kuten paihde- ja
mielenterveystydn ammattilaiset, ravitsemusterapeutit, toimintaterapeutit. Lakiin tulee kirjata
minimivaatimukset, jotka voivat hyvin olla 18 § 1 momentin mukaiset. Maakunnilla tulee olla mahdollisuus
maaritelld palvelukokonaisuuksia alueellisten tarpeiden mukaan, ja myds yksittaisilla palveluntuottajilla tulee
olla mahdollisuus muokata palveluvalikoimaa lain ja maakunnan linjaamien reunaehtojen mukaan.

Viittaukset 2 ja 4 momentteihin ja julkisen vallan kayttdon on tekstissd muotoiltu epaselvasti, koska samassa
yhteydessa on myds momentteja suun hoidon suoran valinnan palveluista.

Konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen erikoisalojen nimedminen lakitasolla ei liene tarpeellista. Sen sijaan
vahimmaislaajuuden maarittely maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden mukaan on.



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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suunhoidon osalta terminologia vaatii tarkennusta. Epaselvana nayttaytyy, mita tarkoitetaan muilla kuin
hammaslaaketieteen erikoisaloilla kohdassa 3. Konsultaatiopalvelujen tarve on suunhoidon palveluja
kasittelevassa osuudessa maaritelty hyvin.

Protettinen korjaus -termi vaatii tarkennusta. Mikali kyse on proteettisten rakenteiden korjaustoimenpiteiden
hammaslaaketieteellisestd osuudesta, se tulee iimaista selkeédsti. Mikéli proteettisilla korjauksilla tarkoitetaan
puolestaan purennan kuntoutukseen liittyvia, protetiikan erikoisalaan kuuluvia hoitokokonaisuuksia, se on
avattava tekstissa.

Saadetty suunhoidon yksikdiden lakisaateinen palveluvalikoima on sisélléltaan ja laajuudeltaan liilan suppea,
mikali protetiikka ei ole suoran valinnan palveluissa. Purennan kuntoutukseen liittyvien proteettisten hoitojen
jattdminen suoran valinnan ulkopuolelle on pulmallista. Hoitokokonaisuuden pilkkoutuminen ei ole
tarkoituksenmukaista.

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
liikelaitoksen 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

- Maakunnan mahdollisuus sisallyttdd kokonaisuuteen sellaisia palveluja, joita ei ole laissa erikseen yksildity, on
kirjattu pykalan toisessa momentissa. Tampereen valinnanvapauskokeilussa on koettu perustelluksi sisallyttada
sote-keskukseen esimerkiksi perustason paihde- ja mielenterveystyén kokonaisuuksia. Muiden kuin
erikoisladkarien konsultaatioiden siirtdmista sote-keskukseen kasitelldan pykalissa ja tausta-aineistossa hyvin
suppeasti.

Erikoislaakarien pakollisiksi sdadettavien konsultaatioiden valintaa ei perustella. Maakunnalla tulisi olla
mahdollisuus paattaa tarjottavista konsultaatioista oman tilanteensa ja toimintamallinsa mukaan parhaalla
tavalla. Valinnanvapauslain rahoitusinstrumenttien soveltaminen yksittaisiin erikoislaakarikonsultaatiohin
tarkoituksenmukaisella tavalla on hankalaa. Mikali ne sisaltyvat kapitaatiokorvaukseen, syntyy kannuste
alihoitaa seka siirtda potilaat maakunnan palveluihin. Mikali taas korvaukset ovat suoriteperusteisia, tuottajalle
syntyy kannuste tarjota potilaalle tarpeettomia konsultaatioita. Korvaustason asettaminen oikealle tasolle on
erittain haasteellista.

Laboratorio- ja kuvantamispalvelut on maaritelty hyvin yleiselld tasolla. Kuvantamisessa on korvausmallin
vuoksi samat riskit kuin erikoislaakaripalvelujen konsultaatioissa.

Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan laajuutta ei pysty arvioimaan, silla tehtavan edellyttdma patevyys
maarittdd minkalaiseksi ohjaus ja neuvonta muodostuvat. Talld on suoraan vaikutus maakunnan ja sote-
keskuksen tehtdvanjakoon.

Joustavan palvelun ja asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ndkdkulmasta 18 pykaldn 1 momentti on huono.
Mikali sairauden hoitoa ei mahdollisteta osana vapaan valinnan ulkopuolella olevia neuvola- ja
kouluterveydenhuoltoa, naiden palvelujen tuottaminen hankaloituu ja etenkin asiakkaan kannalta tilanne
nykyiseen huononee. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon tiukka erottaminen toisistaan naiden lasten ja
perheiden hyvinvoinnin kannalta tarkeissa peruspalveluissa on merkittdvd huononnus nykyiseen palveluun.
Valinnanvapauden ulkopuolelle on rajattu (vain) koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Neuvolatoiminnasta
lakiluonnoksessa ei ole mainintaa, vaikka vaikutusarvioinnissa ja esittelydioissa neuvolan maaritellaan
kuuluvan maakunnan vastuulle. Neuvolapalvelut tulee olla suoran valinnan ulkopuolella samassa
kokonaisuudessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa. Myds kuntiin jaavien palveluiden,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteisty6 tulee huomioida.

Erityistydntekijdiden palveluiden (psykologi-, puheterapia, fysioterapia- ja toimintaterapiapalvelut) asema jaa
kokonaisuudessa epaselvaksi. 18 pykaldn momentin 1 kohta 4 jattda tulkinnanvaran siihen, olisivatko kaikki
arvioinnit kdytanndssa suoran valinnan piirissa ja ladkinnallinen kuntoutus setelilla (pykala 24 kohta 7).
Liikelaitoksella tulisi olla omaa palvelua nadissa hoidon ja palvelun integroimiseksi monipalveluasiakkaille.
Neuvolapsykologien tiivis yhteisty® neuvolatoimijoiden kanssa on valttdmatdnta. Myds moniammatillinen tyd
ilman, etta jokaisesta puhelinkonsultaatiosta tai yhteispalaverista raha vaihtaa omistajaa, tulee olla
mahdollisimman sujuvaa.



27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan 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

ei padosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

Tarkoituksenmukaista on turvata asiakkaalle perushammaslaakarin osaamisalaan kuuluvien
hoitokokonaisuuksien turvaaminen. Hoidossa tulee turvata erikoishammaslaakarikonsultaatiot, joiden
perusteella on mahdollista tehda paatés hoidon siirtdmisesta erikoishammaslaakarin johdolla toteutettavaksi.
Protetiikan eli kdytdnndssa purennan kuntoutuksen jattdminen pois suoran valinnan palveluista ei tue
hoitokokonaisuuden turvaamista potilaalle.

Kuntoutuspalveluiden osalta kaivataan lisaa selkeyttamista. Lasten ja perheiden nakdkulmasta
kuntoutuspalvelukokonaisuuden jakautuminen sote-keskusten, asiakassetelipalveluntuottajien ja liikelaitoksen
tuotantovastuulle voi heikentaa erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden palveluiden kokonaisuuden
hallintaa ja lisdta kustannuksia.

Valinnanvapauden ulkopuolelle on rajattu (vain) koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, neuvolatoiminnasta ei
mainintaa. Neuvolapalvelut tulee olla suoran valinnan ulkopuolella samassa kokonaisuudessa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kanssa. Myds kuntiin jaavien palveluiden, erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin kanssa tehtava yhteisty6 tulee huomioida.



29. 9f. Ovatko sdanndkset (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 ohjaus- ja neuvontapalveluiden lisddminen sote-keskusten palveluvalikkoon on asiakkaan
kannalta hyva. Pykaldssa 37 mainittu maakunnan liikelaitoksen liikkuva ja sote-keskuksissa tydskenteleva
moniammatillinen ryhma seka sahkoiset palvelut sujuvoittavat toimiessaan asiakkaan palvelupolkua.
Monialaisen ryhméan jarkevan ja kustannustehokkaan toiminnan organisoiminen ei kuitenkaan ole selkeda ja
vaatii erittain paljon kehittamistyéta. Vaarana on, ettd asiakkaan palvelupolku on katkonainen ja vastuut
epaselvia.

Sote-keskuksen sosiaaliohjauksesta lukee perusteluteksteissa, ettd se kasittdd seka asiakkaan ohjaamisen
oikean tuen ja palvelun piiriin ettd asiakkaan palvelujen yhteensovittamista. Kuitenkin maakunnan liikelaitos
vastaa palvelutarpeen arvioinnista ja tekee siitd hallintopaatoksen. Sote-keskuksissa on nimettyna ja
jalkautuneena maakunnan liikelaitoksen sosiaalihuollon ryhma. Tama saattaa asiakkaan kannalta johtaa
tyontekijan vaihtumiseen ja epaselvyyteen siitd, kuka hédnen asiaansa hoitaa. Sote-keskuksen ja maakunnan
ryhman tehtavat ovat osin paallekkaiset ja epaselvat, silla maakunnan liikelaitoksenkin tehtdvana on ohjata ja
tukea varhaisessa vaiheessa. Malli nayttaytyy myos johtamisen kannalta haastavana.

18 §: "Maakunnan liikelaitos vastaa aina sosiaalihuollon palveluihin liittyvasta palvelutarpeen arvioinnista,
asiakassuunnitelman teosta ja sen seurannasta seka paatoksenteosta, tarvittaessa tiiviissa yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollon palveluja saavan henkilén palvelujen ja hoidon
yhteensovittamisesta vastaa liikelaitos.” Epaselvaa on, missa vaiheessa mukaan tulee SHL:n mukainen
omatyontekija siirryttdessa sote-keskuksesta liikelaitoksen palveluihin.



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

0 1

ei padosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnan mahdollisuudet voidaan katsoa riittaviksi. Valintojen pohjaksi tarvitaan valtakunnallisesti yhtenaisin
perustein tuotettuja vertailutietoja palvelujen laadusta esim. sairaalainfektioiden maarasta, leikkausten
komplikaatiosta, uusintaleikkausten osuudesta ja hoitoonpaasyajoista.

Valinnanvapautta koskevat rajoitukset pykalissa 13 ja 18 ovat perusteltuja lasten edun nékékulmasta.
Universaalipalvelut neuvola, koulu- ja oppilaitokset muodostavat pohjan, joiden yhteyteen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ja suun terveydenhuoltopalveluiden integroiminen myds jatkossa on jarkevaa.

Lastensuojeluasiakkaiden liikelaitoksen valinnanvapauden rajoitus on valttdamaténta. Usein lastensuojelussa
kasitellaan asioita, joita perhe ei vapaaehtoisesti haluaisi ammattilaisten kanssa kasiteltavan ja
luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen vie aikaa. Samoin tahdonvastaisten paatdsten oikea-aikainen
teko mahdollistuu vain silla, ettd asiakas ei voi viivastyttéda prosessia vaihtamalla liikelaitosta.

Sosiaalihuolto- ja lastensuojelulakimuutoksen jalkeen merkittdva osa entisista lastensuojelun asiakkaista ja
lastensuojelupalveluista siirtyi sosiaalihuoltolain piiriin. Laissa tai sen perusteluissa ei selkeasti nayttaydy, onko
lakiesityksessa riittavalla tavalla huomioitu tdma vuoden 2015 alusta tapahtunut muutos. Erityisen tuen
tarpeessa, mutta sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista, avun saavien lasten, nuorten ja perheiden ei pitaisi
mydskaan olla mahdollista vaihtaa liikelaitosta kesken asiakasprosessin. Erityisen tuen tarpeessa olevien
lasten ja nuorten valinnanvapautta tulisi rajoittaa vastaavasti kuin on tehty lastensuojelulasten osalta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valinnan mahdollisuudet voidaan katsoa riittaviksi.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelipalveluihin esitetdan lakiehdotuksessa kuuluvaksi sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden
laajamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten
mahdollisuuksiin taata riittavat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen
paivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. Tampereen kaupungin ndkemyksen mukaan
maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelia
tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla.

Lakiluonnoksen 25 § 4 momentin yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan Iahtdkohtana olevan, etta
asiakassetelia kaytettaisiin kertaluonteisissa tai lyhytkestoisemmissa palveluissa ja henkil6kohtaista budjettia
pitkékestoisissa, toistuvissa palvelutarpeissa. 24 § sisaltda kuitenkin useita sosiaalipalveluita, jotka eivat ole
kertaluonteisia tai lyhytkestoisia kuten sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaiset asumispalvelut ja vammaisten henkildiden tydtoiminta. Jarjestajan nakokulmasta
asiakassetelin kayttdaiheet eivat ole yndenmukaisia ja rajanveto henkilékohtaiseen budjettiin jaa epaselvaksi.

Sosiaalinen kuntoutus pitaisi maaritelld ennen kuin sitad voidaan antaa markkinoiden hoidettavaksi, talla hetkella
maaritelma on epaselva.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden osalta kokonaisuuden hallinta vaikeutuu huomattavasti, kun tehtavat on
jaettu sote-keskukselle, asiakassetelipalveluntuottajille ja liikelaitokselle. Lasten ja nuorten
sairaanhoitopalveluiden osalta integraatiotavoite katoaa.

24 §:n kohdat 9, 10 ja 11 aiheuttavat hammaslaaketieteellisestd nakékulmasta tarpeetonta hoitovastuun
pilkkoutumista. Kohdassa 9 proteettinen hoito purennan kuntouttamiseksi on hoitokokonaisuus, johon liittyy
muiden hammaslaaketieteen erikoisalojen ratkaisuja. Esimerkiksi Tampereen Suupolilla ratkaisut tehdaan
useamman eri erikoisalan yhteistapaamisissa. Kohdassa 10 kiireeton leikkaustoiminta soveltuu parhaiten
asiakassetelilla toteuttavaksi, mutta epaselvaa on, kuinka hoitovastuu ja komplikaatioiden hoito jakautuu.
Kohdassa 11 kdyntiperusteinen asiakasseteli suun terveydenhuollossa ei ole tarkoituksenmukainen,
asiakassetelilla tulisi hankkia hoitokokonaisuus. Kroonisten suusairauksien hoidossa kayntiperusteinen
asiakasseteli ei ole tarkoituksenmukainen.

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 paaosin

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla tulisi olla jarjestdmisvastuunsa rajoissa oikeus paattaa asiakassetelin kayttéonottamisesta
sellaisissa palveluissa, joissa asiakasseteli toimii tarkoituksenmukaisesti maakunnan asukkaiden tarpeiden
seka toiminnan kustannustehokkuuden nakdkulmista. Lain tasolla maakunnille tulisi antaa mahdollisuus
tarkemmin maaritelld asiakassetelilld hankittavien palvelujen yksityiskohtainen sisélt. Lain voimaantulon
jalkeen asiakassetelien kayttdédnottamisen tarpeet voivat muuttua.

Asiakassetelipalveluiksi on lakiesityksessa esitetty sellaisia erikoissairaanhoidon elektiivisia palveluja, joiden
laajamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla aiheuttaa vaikutuksia maakuntien liikelaitosten
mahdollisuuksiin toimia kustannustehokkaasti turvaten riittavat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti
ymparivuorokautinen paivystysvalmius.

Asiakasseteleilla jarjestettaviksi palveluiksi luonnoksessa on kirjattu kotihoito, kotipalvelu ja kotisairaanhoito.
Naiden palvelujen jarjestdaminen kustannustehokkaasti edellyttaa, etta valiton asiakastyd eli asiakkaan luona
vietetty aika pystytddn maksimoimaan. Kéantéen tarkoittaa, etta siirtymisiin kaytettdva aika minimoidaan. Jos
vierekkain asuvat asiakkaat valitsevat eri palveluntuottajat, ei siirtymiin kuluvan ajan minimointi ole mahdollista.
Asiakassetelin kayttd kyseisissa palveluissa laskee palvelutuotannon tehokkuutta ja nostaa kustannuksia.

Erikoissairaanhoidon erikoissaloilla maakunnan tulee jarjestaa paivystys ja maakunnan liikelaitokseen
keskitetyt toimenpiteet. Paivystavat laakarit tekevat paivystysaikana myos kiireettémia leikkaustoimenpiteita ja
polikliinisia kirurgisia toimenpiteita. Kiireettémien ja polikliinisten leikkaustoimenpiteiden merkittava siirto
asiakassetelilla jarjestettavaksi heikentaisi tuottavuutta, silla liikelaitoksessa tarvitaan henkildsto joka
tapauksessa eli maakunnan liikelaitoksen kustannukset eivat merkittavasti pienene.

Tuottavuuden alentumisen lisdksi riskind on myds henkildkuntapula maakunnan liikelaitoksessa, silla
pelkastaan paivystystoimintaan ja vaativiin toimenpiteisiin keskittyva yksikko ei valttamatta ole vetovoimainen
tybénantaja. Myo6s koulutustehtdvan hoitamiseen tarvitaan riittdva maara ns. rutiinitoimenpiteita.

Lakiluonnoksessa esitetdan kiireettdéman leikkaustoiminnan jarjestamisté asiakassetelilla.
Keskittamisasetuksen perusteella anestesiaa vaativaa leikkaustoimintaa ei voi toteuttaa asiakassetelilld, joten
jaéa epaselvaksi, mita kiireettdmia leikkaustoimenpiteitad (muita kuin polikliinisia kirurgisia toimenpiteita)
luonnoksessa tarkoitetaan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen yksityiskohtaisten perustelujen perusteella maakunnan mahdollisuudet varmistaa
ymparivuorokautisen paivystyksen ja poikkeustilanteiden vaatimat palvelut ovat esitetyssa lakiluonnoksessa
selkedmmat kuin edellisessa esityksessa. Edelleenkin jaa kuitenkin epaselvaksi, milla tavoin
paivystysasetuksen vaatimukset anestesiaa vaativista leikkaussalitoimenpiteistd koskevat yksityisia
palveluntuottajia ja kenelle kohdentuvat mahdollisten leikkauskomplikaatioiden hoidon kustannukset.

Epéselvaksi jad myds se, milla tavoin huomioidaan liikelaitoksen kustannuksissa ymparivuorokautisen
valmiuden yllapitdmisen aiheuttamat kustannukset.

Huomattavana puutteena on pidettava taman lisaksi sita, etta asiakassetelillda hankittavien toimenpiteiden
laatukriteerit ovat vasta valmistelussa eivatka ole kaytettavissa nyt lausuntoa annettaessa. Mydnteisena on
todettava, ettd maakuntaa sitovista asiakassetelien myéntdmisen ehdottomista prosenttiosuuksista on luovuttu
ja se on jatetty maakunnan harkintaan. Eri puolilla maata kaytettavissa olevien palvelujen tarjonta edelleenkin
eroaa merkittavasti.

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

nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli tukee lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta toteutumista eli asiakas voi muun
muassa itse paattda palvelunsa tuottajan, mutta asiakkaan toimintakyvyn on oltava sellainen, etta pystyy tuon
valinnan itse tekemaan ja ymmartdmaan asian. Asiakassetelin maksuperusta on asiakkaille tasavertainen.
Lakiluonnos maarittelee suuren maaran palveluita, joissa asiakasseteli tulisi ottaa kayttéon. Maaritellyt palvelut
ovat kuitenkin hyvin eritasoisia ja laajuisia, eika kaikkiin palveluihin aina valttamatta 16ydy useaa tarjoajaa.
Lakiluonnos antaa kuitenkin onneksi mahdollisuuden rajata asiakassetelin kayttéa, jos se estaa
palvelukokonaisuuksia, kasvattaa kustannuksia tai vaarantaa potilasturvallisuutta. Asiakasseteli soveltuu
paremmin lyhytkestoisiin ja selkeasti rajattaviin matalan kynnyksen palveluihin. Muuten vaarana on asiakkaan
hoidon laadun ja palveluiden pirstaloituminen, tiedonkulun katkeaminen ja hoidon kokonaisuuden
vaarantaminen. Palvelutuottaja voi myds tavoitella pitkda asiakassuhdetta, jolloin asiakkaan etu voi heikentya
esim. kuntoutuminen voi pidentya turhaan. Myds henkiléstdlle velvoitettu asiakkaan ohjaus ja neuvonta eri
palveluntuottajista on haastavaa ja aikaa vievaa eli tietoa on todella paljon, jos palveluntuottajia on suuri maara.
Tuottajien tiedot pitda olla jossain esilla kattavasti, jotta asiakas voi niita vertailla ja etsia tietoa.

Kotipalvelun asiakassetelin kayttddnotto tukee varhaisen ja matalan kynnyksen palvelujen laajentumista ja
parhaimmillaan voi vaikuttaa suotuisasti kalliden palvelujen kayttodn ja kustannuskehitykseen. Lapsiperheiden
kotipalvelu voi kuitenkin olla osana perheen muuta palvelukokonaisuutta esimerkiksi sosiaalihuollon tai
lastensuojelun asiakkuudessa. Talldin palvelusta saadaan myds tarkeaa tietoa perheen tuen tarpeesta ja sen
kehittymisestd sosiaalitydntekijan paatoksenteon tueksi. Asiakassetelilla palvelua tuottavien toimijoiden tulisi
olla sosiaalihuolto- ja lastensuojelulakien mukaisten ilmoitus- ja yhteydenottovelvollisuuksien piirissa.
Asiakkaan valinnanvapaus vaihtaa asiakassetelin palveluntuottajaa saattaa mahdollistaa tilanteen, jossa
laajempi tuen tarve ei tule tunnistetuksi ja asiakas voi myds kayttaa tata keinoa valttdakseen esimerkiksi
lastensuojelun palvelun piiriin joutumisen.

Laissa saadetaan maakunnalle velvollisuus informoida asiakasta melko laajasti mahdollisista
asiakassetelituottajista. Valittavina ovat kuitenkin koko Suomen asiakassetelituottajat. Lisaksi maakunnan tullee
olla neuvonnassaan puolueeton. Nailla reunaehdoilla neuvontavelvoitteen toteuttaminen on haastavaa.

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

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos luettelee joukon palveluita, joissa asiakasseteli on tarjottava ainakin jossakin laajuudessa.
Asiakassetelia ei tarvitse tarjota, jos se vaarantaa palveluiden kokonaisuuden, toimivuuden tai
kustannustehokkuuden. Mikali ndin voidaan tulkita, lakiluonnos antaa maakunnan itse maaritella
asiakassetelilla jarjestettavien palveluiden maaran, kunhan se on riittava. Riittdvaa tasoa ei kuitenkaan ole
tarkemmin maéaritelty. Maakunta voi my0s itse paattaa asiakassetelituottajien hyvaksymiskriteerit, joten eri
maakuntien valilla voi olla hyvin erilaisia hyvaksymisehtoja tuottajille. Aina ei kuitenkaan palveluntuottajia ole
alueella tarjolla vaikka tarvetta olisikin.

Asiakassetelin tarpeen arvioi aina maakunnan liikelaitos ja siksi sen kayttdon pitdad maaritelld selkeat linjaukset
ja mielellaén kohdentaa asiakassetelilla annettavat palvelut ensivaiheen ja lyhytkestoisiin palvelutarpeisiin.
Tarvitaan tarkempi méaarittely asiakassetelin saamisen edellytyksiin, jottei jouduta tilanteeseen, jossa asiakkaan
itsemaaraamisoikeus ja halu asiakasseteliin on vastakkain maakunnan liikelaitoksen arviota asiakkaan
edellytyksista jarjestda vaikuttavaa hoitoa asiakassetelilla.

Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus vapaammin valita, missa palveluissa se ottaa kayttéon asiakassetelin, se
voisi ottaa huomioon palvelujarjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen liittyvia kysymyksia.

24 § mukaan "Liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli tuotantovastuulleen kuuluvien seuraavien
.... palvelujen saamiseksi”. Epaselvaa on, onko tarkoitus s&atda asiakasseteli ndissa tilanteissa ainoaksi
tavaksi tuottaa kyseinen palvelu vai tarjota asiakassetelia yhtena vaihtoehtona kyseiseen palveluun asiakkaan
niin halutessa, kuten nykyisesséa palvelusetelilainsdddannéssa. Maakunnan liikelaitoksen tuottama palvelu voi
olla asiakkaan ensisijainen valinta eri syista, esimerkiksi palvelun sijainnin tai hoidon jatkuvuuden perusteella.
Jos tdma mahdollisuus rajataan pois, asiakkaan valintamahdollisuudet tosiasiassa kaventuvat nykyisesta.

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

Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa palvelujensa sisaltéén on henkilékohtaisen budjetin oleellisin ero
asiakasseteliin verrattuna. Tama tulisi mainita myds lakiluonnoksen 6. luvun lakitekstissa eika pelkastaan
yksityiskohtaisissa perusteluissa. Samoin maaritelma asiakkaan oikeudellisesta asemasta hanen toimiessaan
henkildkohtaisen budjetin kayttajana olisi syyta nostaa yksityiskohtaisista perusteluista lakitekstiin, koska
henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajista ei ole omaa pykalaa luvuissa 8 tai 9.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritaan varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mikd on sindnsa kannatettavaa. Asiakassuunnitelman toteuttaminen
esitetylla tavalla loisi kdytanndssa hallinnollisesti raskaan ja vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi
todennakdisesti paallekkaiseen tydhdn ja suunnitelmien heikkoon laatuun. Téstd aiheutuisi myds yksityisyyden
suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenella olisi ja millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa
yhteisiin suunnitelmiin laajasti asiakkaan saamia palveluja sydénleikkauksesta toimeentulotukeen ja
lastensuojelusta sydpahoitoihin. Samoin olisi ratkaistava kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman
kokonaisuudesta vastaisi.

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



muutosta.

Asiakkaan asiantuntevalla ensivaiheen ohjauksella ja neuvonnalla pystytdan edistdmaan asiakkaan
omatoimisuutta ja kotona asumista. Sote-keskuksissa ja I&hitoreilla pitda pystyd ohjaamaan asiakasta matalan
kynnysten palveluiden piiriin sekd auttamaan etuuksien hakemisessa ja ohjaamaan tarvittaessa yksil6lliseen ja
laajempaan palvelutarpeen arviointiin, joka tehddan maakunnan liikelaitoksen toimesta. Lakiluonnoksessa
sanotaan, ettd sote-keskuksessa on oltava maakunnan liikelaitoksen edustaja, jotta asiakas voidaan
tarvittaessa ohjata sote-keskuksessa suoraan maakunnan liikelaitoksen edustajalle palvelutarpeen arviointia
varten. Tama on resurssien turhaa hajauttamista monessa kohtaa. Asiakkaan yksilOllisessa ja laaja-alaisessa
palvelutarpeen arvioinnissa tulee aina huomioida asiakkaan oma asuinymparistd ja sen tuomat vaikutukset
asiakkaan arkeen. Sote-keskuksessa on oltava riittdva asiakkaan ohjaus ja neuvonta matalan ja varhaisen
vaiheen palveluista sekd asiakkaan omarahoitteisista palveluista.

Toimiva asiakassuunnitelma vaatii todella hyvat tietojarjestelmat ja tiedon siirtymisen eri jarjestelmien valilla.
Yksi ja yhteinen asiakassuunnitelma voi paljon palveluita kayttavilla olla todella laaja ja monipuolinen, jossa on
leikkaus, kotihoito, kuntoutus, hammashoito jne. suunnitelmat kaikki samassa. Asiakassuunnitelma pitaa siksi
suunnitella rakenteellisesti niin, etta tarvittavat eri palveluiden tiedot I16ytyvat sieltad eivatka hautaudu. Yhden
tyontekijan tai omatyontekijan ei ole mahdollista vastata asiakassuunnitelmaan sisaltyvien lukuisten eri tahojen
suunnitelmista ja toteutumisesta tai paivittamisesta. Asiakkaan kannalta on hyva, ettd hanen hoitoaan koskevat
suunnitelmat kootaan yhteen asiakassuunnitelmaan, kunhan se on kaikilla hdnen hoitoonsa osallistuvilla
nahtavissa ja tietojarjestelmat sen mahdollistavat.

Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan lisaaminen terveyskeskusten palveluvalikoiman piiriin on selkea
kohennus nykytilanteeseen ndhden. Asiakkaiden nakdkulmasta tdmé madaltaa ja helpottaa sosiaalihuollon
avun ja tuen piiriin paasya.

Asiakassuunnitelman tekemisen vastuut ja prosessit ovat kuitenkin mutkikkailta ja teoreettisia. Epaselvaa on,
mik& on maakunnassa se taho, joka vastaa asiakkaan kokonaissuunnitelmasta kun kyse on sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista, joita samakin asiakas saattaa tarvita yhta aikaa.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa on kirjoitettu, ettéd asiakas voisi asioida mahdollisuuksien mukaan maakunnan
liikelaitoksen kanssa sahkdisesti tai muutoin ilman erillista henkildkohtaista asiointia, jos se on palvelun tai
hoidon kannalta perusteltua. Esimerkiksi kotipalvelun myéntadmisen osalta tdma on hyva tarkennus ja vahentaa
valillisia kustannuksia. Lakiehdotuksessa jaa kuitenkin epaselvaksi, mika on arviointitydskentelyn minimitaso ja
voidaanko esimerkiksi lapselle tehda palvelutarpeen arviointi sdhkoéisesti ilman tapaamista.

Paljon palveluita tarvitsevien seka erityisen tuen tarpeessa olevien lasten ja nuorten tunnistamisen osalta seka
lapsen ja nuoren ettd hanen vanhempiensa asiakas- ja potilastietojen laaja nakyvyys arviointia tekeville
tyontekijoille on ensisijaisen tarkeda. Mikali lasten ja nuorten osalta pyritdan varhaisempaan tukemiseen, tulee
tuen ja avun tarve pystya havaitsemaan jo ennen kuin lapsi tai nuori alkaa nakyvasti oireilemaan. Jos
vanhemmuuteen vaikuttavat vanhemman omat ongelmat, esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmat, eivat
ole arviointia tekevan tydntekijan tiedossa, ei oleellista korjausta nykytilanteeseen voida odottaa saavutettavan.
Tama edellyttdd muutoksia asiakas- ja potilaslainsaadantdoon seka toimivia tietojarjestelmia.

32 § mainitsee maakunnan ja suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuuden ohjaukseen, neuvontaan ja
tukeen. Saman velvoitteen tulisi koskea myds maakunnan liikelaitosta seka asiakassetelin ja henkilokohtaisen
budjetin palveluntuottajia omien palvelukokonaisuuksiensa osalta. Ndma on syytd lisata ko. pykalaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

42§:n 1. ja 2. momentin saadokset ovat osittain ristiriidassa 3. momentin ehtojen kanssa. Lain tulisi
l&htdkohtaisesti turvata maakunnan asukkaiden yhdenvertaisuuden toteutuminen, mistd maakunta vastaa.

45 §:ssa mainitun ilmoituksen tulisi riittdd 49 §:n asiakassetelipalvelun mukaisiin ehtoihin sitoutumiseen. 45§:
"limoituksessa on oltava palveluntuottajan nimi, henkilétunnus tai yritys- ja yhteisétunnus seka yhteystiedot ja
sitoumus siita, etta tuottaja noudattaa tassa laissa, jarjestdmislaissa sekd muualla lainsdddannéssa palvelujen
tuottamiselle saadettyja seka maakunnan maarittelemia palvelujen vaatimuksia.”

Mikali 45§ ilmoitus ei riitd sitoumukseksi maakunnalle tulee iso hallinnollinen ty6 vastaanottaa naita 49§
mukaisia sitoumusilmoittautumisia. Perusteluissa todetaan sopimussuhteen syntyvan vasta ilmoituksen myo6ta.
Epaselvaa on, missa ja miten nama ilmoitukset kasiteltaisiin seka mita tuottajalle seuraa, jos se ei ole tehnyt
kyseista ilmoitusta.

48 §:ssa maakunta peruuttaa palveluntuottajan hyvaksynnan myoés palveluntuottajan omasta ilmoituksesta tai
jos palveluntuottaja lopettaa suoran valinnan palvelujen tai asiakassetelilld annettavien palvelujen tuottamisen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Epaselvaksi jaa, mitd maakunnan hallintopaatds koskee. Esityksesta ei selvid annetaanko paatds
yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti kaikkia 42 §:n mukaan "samanlaisia palveluja” tuottaville tahoille vai
koskien maakunnan jarjestamistehtavan kautta maariteltyja kokonaisuuksia. Termi “samanlaisia palveluja”
johtaa tassa tapauksessa harhaan.

Hallintopaatdksen ja sopimuksen valinen suhde ei ole riittdvan selva tilanteessa, jossa palveluntuottaja toimii
useassa eri maakunnan jarjestdmisvastuulla olevassa palvelukokonaisuudessa. Asiaa on tarkasteltu 51 §:ssa,

mutta ainoastaan hallintopaatdkseen perustuvien muutosten osalta. Muun muassa kohdassa: "Maakunta voi
muuttaa yksipuolisesti 48 §:ssa tarkoitettua sopimusta seka suoran valinnan palveluista maksamiensa
korvausten maaraa ja perusteita lainsdadanndn muutoksen ja 43 §:ssé tarkoitetun hallintopaatdksen
perusteella, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa saadeta toisin.”

Hallintopaatds ei edesauta palvelujen yhdenvertaista saatavuutta maakunnassa, koska ehdot ovat samanlaiset
kaikille palveluntuottajille. Yhdenvertaiset laatuvaatimukset vahentavat tosiasiallista palvelujen variaatioita, joka

valinnanvapauden toteutumisen edellytys.

Hallintopaatds antaa maakunnalle mahdollisuuden vaikuttaa palvelujen laatuun, mutta hallintopaatéksen kautta

tehtavat laatuvaatimukset ovat staattisia. Hallintopaatoksessa on vaikea maaritella etukateen asiakkaitten

palvelutarpeen muutoksista aiheutuvaan resurssitarpeen muutokseen. Palvelutarpeen muutoksia on nykyista

vaikeampi ennustaa valinnanvapauden vallitessa.

Hallintop&atds vaikuttaa vain rajallisesti maakunnan mahdollisuuteen toteuttaa jarjestdmisvastuuta,
hallintopaatds ei suoranaisesti anna vaikutusmahdollisuuksia palvelujen tarjontavolyymiin.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 52 §: "Maakunnan on huolehdittava siita, ettd sopimuksen irtisanomisesta tai purkamisesta huolimatta
asiakkaat saavat keskeytyksetta tarvitsemansa palvelut.” Kohtaan tulee lisata tarkennus siité, onko kyseessa
asiakkaan palvelujen jarjestamisvastuussa oleva maakunta vai asiakkaan valitseman palveluyksikén kanssa
sopimuksen tehnyt maakunta.

Lakiluonnoksessa on huomioitu hyvin tilanne, jossa tuottaja syysta tai toisesta lopettaa toimintansa akillisesti.
Tallaiseen tilanteeseen ei ole selvasti sdadettyja tydkaluja.

Uusien tuottajien hankkimiseksi maakunta voi yksityiskohtaisten perustelujen mukaan olla aktiivinen. Naissakin
tilanteissa maakunnan tullee olla tasapuolinen korvauksissa suhteessa muihin maakunnan tuottajiin.

Yksityiskohtaiset perustelut Iahtevat siitd, ettd asiakkaat itse valitsevat uuden tuottajan. Lain mukaisten
valintakeinojen avulla tassa voi kuitenkin menna kolme viikkoa, jolloin asiakas olisi ilman vastuullista
hoitoyksikkda. Maakunnan tulisi voida talldin osoittaa toimintansa paatténeen tuottajan asiakkaille uusi
toimiyksikka.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tampereen kaupunki pitda lakiesitystad oikean suuntaisena silté osin, kun kaikkien yritysten on ilmoitettava
suoran valinnan piirissé olevan toiminnan tilinpaatos ja toimintakertomus seké viimeisen verotuksen verotettava
tulo sekad maksuunpannun veron maara. Lakiesitysta on pidettava tietojen julkisuuden laajuuden osalta
kuitenkin puutteellisena, koska suuriltakaan konserneilta ei pyydeta kaikkia niita tietoja, joita pidetdan yleisesti
keskeisina aggressiivista verosuunnittelusta osviittaa antavina tietoina. Tdman ennaltaehkaisemiseksi
Tampereen kaupunki pitda tarkeand, etta yrityksiltd vaadittaviin taloustietoihin tulee vield muutoksia.

Hallintop&atdksen ja sopimusten paallekkaisyys on ongelmallista. Kummassakin asetetaan samoja ehtoja, ja
soveltaminen seka ristiriitatilanteet aiheuttavat vastuukysymysten osalta tarpeetonta byrokratiaa.

54 §:ssa saadetdan suoran valinnan palveluntuottajan odotusaikojen ilmoittamisesta. Ajantasaisuus on
kasitteend epaselva, ja odotusajat tulisi maaritelld valtakunnallisesti yhtenaisesti.

Asiakassetelipalveluntuottajaa kohtaan 55 §:ss& sdadetédan eri tavalla. Asiakkaan palvelua koskevat tiedot tulisi
olla asiakkaan saatavilla myds julkisessa tietoverkossa.

Lakiluonnoksessa ei velvoiteta suoran valinnan tuottajia varautumaan poikkeusoloihin. Tahan tulee voida
velvoittaa maakunnan ja tuottajan valisessé sopimuksessa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslaissa suunniteltuun malliin kapitaatiokorvaus lienee ainoa kansantaloudellisesti kestava malli.

Laissa on maaritetty muiden kuin suun terveydenhuollon suoran valinnan palveluissa kiintean korvauksen on
oltava vahintdan 2/3 suoran valinnan palveluihin osoitetusta maararahasta. Yksityiskohtaisissa perusteluissa ei
kerrota mihin tdma jako perustuu. Téllaisen rajoituksen kirjaaminen lakiin ilman kokemusta Suomen
valinnanvapausmallista voi johtaa epéatarkoituksenmukaiseen korvausmalliin. Taysin kapitaation perustuva
korvausmalli voi johtaa julkisesti tuotettujen palvelujen maaran romahtamiseen.

Laissa edellytetédan, ettd korvauksen maarittelyssé noudatetaan kansallisia tarvetekijoita. Tampereen
valinnanvapauskokeilun perusteella korvaustasossa tulee huomioida palvelujen kaytto, joten kirjaus on
perusteltu. Maaritetyista tarvetekijoista ainoastaan ik ja sukupuoli ovat helposti kaytettavissa olevia tietoja.
Sairastavuuteen, tydssakayntiin ja muihin sosioekonomisiin tekijoihin ei liene valtakunnallisesti kdytossa olevia
kattavia ja kuvaavia tietovarantoja. Tall6in naita ei voida hyddyntaa henkildkohtaisen kapitaatiokorvauksen
maarittdmiseen. Niiden avulla voidaan maarittda vain alueellisia korvauksia.

Vaikka kaikki tarvetekijat olisivat kaytdssa, kapitaatiomallinen korvaus perustuu laajojen véestépohjien
keskiarvoon. Varsinkin siirtymavaiheen aikana, jolloin yksityisten sote-keskusten asiakkuus perustuu vain
aktiivisiin vaihtoihin, paljon palveluita tarvitseva asiakas voi rasittaa palveluja huomattavasti suhteessa
maksettuun korvaukseen.

Siirtymavaiheen jalkeenkin kapitaatiokorvaukseen perustuva korvausmalli voi olla haastava maakunnan
palvelujen jarjestdmisen kannalta. Yksityiset sote-keskukset voivat vaikuttaa asiakaskuntaansa muun muassa
sijoittumisellaan. Ison kaupungin keskustan sote-keskuksella tulee olemaan sosio-ekonomisesti paremmassa
asemassa oleva asiakaskunta, joiden palvelujen kayttd eroaa vaestdn keskimaaraisesta palvelujen kaytosta.



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

Vastaajien maara: 1
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60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan mahdollisuus hyddyntaa suoritekorvauksia ja kannustinmalleja sekd muita korvauksia on
perusteltu, kunhan asetuksilla ei sdadeta siten, etta alueellisten olojen huomioiminen ei ole mahdollista.

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

Vastaajien maara: 1
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62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksella on velvollisuus tuottaa palveluja kaikkialla maakunnassa. Yksityisia sote-keskuksia
voidaan perustaa valikoiden vain tietyille alueille.

Maakunnalla ei ole mahdollista tarjota maksullisia taydentavia palveluja. Yksityiset yritykset voivat myyda
julkisrahoitteisten palvelujen liséksi tdydentavia palveluja sekd esimerkiksi sellaisia konsultaatioita, jotka eivat
kuulu maakunnan maksamiin palveluihin. Naiden rahoitus on mahdollista jarjestdd myds erilaisten vakuutusten
kautta.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n

mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?
Vastaajien maara: 1
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64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaiheistettu voimaantulo on parannus aiempaan lakiesitykseen ja antaa maakunnille tarpeellista lisdaikaa
jarjestdjadorganisaation rakentamiseen ja mm. palvelukokonaisuuksien ja korvausmallien maarittelyyn.

Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistad. Palvelusetelin kaytt6on
tulee saada siirtymaaika niin, etta asiakas voi kayttaa jo mydnnetyt palvelusetelit. Mikali palvelusetelilaki
paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava palvelusetelin nykyinen laaja
kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.

Valtakunnallisten ja maakunnallisten tiedonhallintapalvelujen rakentaminen on keskeisessa roolissa
valinnanvapausmallin toteuttamisessa. Todennakoistd on, etté kaikki tietojarjestelmien valiset integraatiot eivat
ole valmiina viela lain voimaantullessa.

Siirtymaaika 1-9 kohdassa tarkoitettujen palvelujen tuottamiseen asiakassetelilla on tiukka
tarkoituksenmukaisten kriteerien laatimiseksi ja oikean korvaustason maarittelemiseksi. Kayttéon otettavat
kokonaisuudet ovat laajoja. Mikali esimerkiksi lain 24 §:n 1 momentin kotihoidon kokonaisuuteen viitattaessa
terveydenhuoltolain 25 §:an sisaltyvan kotisairaalatoiminnan palvelut sisaltyvat asiakasseteliin, on arvon
maarittely vaikeaa.



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

Vastaajien maara: 1
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66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Porrastuksista huolimatta siirtyméasaanndksien aikataulu on tiukka. Palvelujen sisélté on luonnollisesti
maariteltava varhaisessa vaiheessa, jotta tuottajat osaavat varautua sopivalla palveluvalikoimalla. Vuosien
2020 ja 2022 valilla sote-keskusten toiminta on muotoutumassa ja liikelaitoksen on turvattava palvelut niilla
alueilla, joilla yksityista tuotantoa ei ole. Tehtava on haastava, koska tyévoiman liikkkuvuus tuottajien valilla
saattaa olla ennakoimatonta.

Tampereen valinnanvapauskokeilussa vaihtajat ovat olleet henkil6itd, jotka kayttavat palveluja vahemman kuin
yleisesti ottaen vastaavan vaestdn palvelujen kayttajat. Myds henkildiden, jotka eivat ole terveyskeskuksen
palveluja viimeksi kuluneiden vuosien aikana kayttaneet, osuus on yliedustettu. Mikali yksityisen tuottajan
korvausperusteena on kapitaatiokorvaus, on vaarana maakunnan rahoituspohjan heikkeneminen, kun
asiakkuuksia syntyy aikaisempaa enemman. Kokeilun aikana vaihtaneiden palvelutarpeet poikkeavat
tahanastisen kokemuksen perusteella terveyskeskuksen asiakkaiden palvelutarpeista.

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

Vastaajien maara: 1
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68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paatds suunhoidon palvelujen siirrosta on tehtéva kahta vuotta ennen palvelujen siirtymista. Mikali kokonaisuus
on selkeasti maaritelty ja palvelujen korvausperusteet ovat tuottajien tiedossa ja tuottajat niihin sitoutuvat,
siirtymaaika on riittdva ja antaa jarjestajalle mahdollisuuden turvata palvelut. Julkisten palvelujen turvaaminen
ei suunhoidon palvelujen osalta onnistu, jos nykyiset yksityisten palvelujen tuottajat eivat sitoudu palveluja
tuottamaan. Julkisten palvelujen tuotantovastuu jaa talldin pelkastdan maakunnan liikelaitokselle viimesijaisesti
tai maakunnan suunhoidon yksikélle, joilla ei ole kapasiteettia palvella koko vaestoa.

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

Vastaajien maara: 1
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70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yksityisten palvelutuottajien toimintaedellytyksia pidetdén edelleen hyvana. Kysymys lienee siitd, sitoutuvatko
yksityiset palveluntuottajat tuottamaan tassa lainsdadannoéssa tarkoitettuja peruspalveluja vai suuntaavatko ne
toimintansa vakuutusperusteiseen tai kokonaan yksityisella rahalla tuotettavaan palveluun. Yksityisella
tuottajalla lienee mahdollisuus tarjota tdman lainsdadannén maarittdmien palvelujen liséksi lisdpalvelua taysin
yksityisesti eli potilaan ja palveluntuottajan valisella sopimuksella.

Julkisten, maakunnan omistamien sote-keskusten ja suunhoidon yksikdiden, osalta potilaiden oman
rahoituksen tai vakuutusperusteisen palvelun tuottaminen ei ole ollut esilla. Julkisen sote-keskuksen ja
suunhoidon yksikén on haastavaa kilpailla yksityisen kanssa tilanteessa, jossa toimijoilla ei ole samanlaisia
mahdollisuuksia tarjota asiakkaille myds oma- tai vakuutusperusteisia palveluja.

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

Vastaajien maara: 1
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72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen tuotannon maakunnalliset sdantokirjat ja niissé annetut
mahdollisuudet verkostoitua muiden palveluntuottajien kanssa ratkaisevat asian. Lakiluonnos ei esta pienten
toimijoiden mukaantuloa. Lakiluonnos ei kuitenkaan my6skaan turvaa pienten tuottajien asemaa, silla
maakunta voi maarittaa sote-keskuksesta hyvin laajan, mika tosiasiallisesti estaa pienia tuottajia tulemasta
tuottajiksi.

Kapitaatioperusteinen korvausmalli edellyttaa riittdvan suurta asiakasmaéaraa, jolloin volyymi tasaa palvelun
kayttoon liittyvaa satunnaisvaihtelua. Vahvimmilla ovat ne julkiset ja yksityiset palveluntuottajat, joilla on riittava
asiakaspohja valmiina. Tydterveyshuollon palveluntuottajat ovat tdssé suhteessa erityisasemassa, koska niilla
on tydterveyssopimusten kautta jo valmiiksi asiakkaina tervein ja toimintakykyisin vaestdénosa. Jos
tyéterveyshuollon palveluntuottaja toimii samanaikaisesti suoran valinnan palveluntuottajana, silla on
mahdollisuus saada samasta asiakkaasta korvauksia kahden eri rahoitusjarjestelman kautta, ellei
rahoitusjarjestelmaa samalla uudisteta. Lakiluonnoksen vaikutusarvioinnissa tuodaan esiin ndma rinnakkaisten
palvelujarjestelmien ongelmat, mutta varsinainen lakiteksti ei ota kantaa siihen, miten tdma ongelma
kaytannossa ratkaistaan. 57 § mukainen korvausten kirjanpidollinen eriyttdminen ei riitd takaamaan



oikeudenmukaista korvausmallia palveluntuottajille.

Erityisesti isoissa kaupungeissa rinnakkainen palvelutuotanto on johtanut siihen, etta julkisen
perusterveydenhuollon kustannuksista lasketut korvaukset ovat pienet verrattuna esimerkiksi tydterveyshuollon
korvauksiin. Korvausten maarittelyssa ja laskennassa tulisikin huomioida kaikki talla hetkella kaytdssa oleva
julkinen rahoitus, mukaan lukien Kelan korvaukset yksityisista terveyspalveluista ja tyterveyshuollon
palveluista. Nama osiot tulisi sisallyttdd maakunnan terveyspalvelujen kokonaisrahoitukseen ja jakaa vaeston
terveyspalveluihin tarveperusteisesti.

Naiden rahoitusjarjestelmén ominaispiirteiden huomioiminen ja korjaaminen on edellytys sille, ettd markkinoilla
voi parjata myds pienempi toimija, jolla ei ole mahdollisuutta kaksinkertaiseen laskutukseen asiakkaistaan.
Tama koskee erityisesti sote-keskusten palveluntuottajia, joiden korvaukset perustuvat paaosin kiinteisiin
korvauksiin.

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

Vastaajien maara: 1
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa ei ole selkeasti otettu kantaa yksityisrahoitteisista palveluista
julkisrahoitteisten palvelujen kayttdjiksi siirtyvien asiakkaiden vaikutuksia. On oletettavaa, etta
valinnanvapausmalli tulee alusta asti lisdamaan julkisrahoitteisten palvelujen kayttajamaaria. Mikali korvaukset
lasketaan vain maakunnan kuntien kustannuksista, tulee maakunnalle rahoitusongelmia heti valinnanvapauden
kaynnistyessa.

Edella mainitun liséksi uudistuksen vaikutuksien arvioinnissa ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota yksityisen
palveluntuottajan mahdollisuuksista yhdistella julkisella rahalla yksityisesti tuotettavaa palvelua, palvelujen
pilkkoutumista ja hoitoketjujen romuttumista sekad osaamisvajeita ja niiden esille tuloa vasta valvonnan myéta.
Mydskaan yli- ja alihoidon problematiikkaa ei ole arvioinnissa néhty kasiteltavan riittadvan perusteellisesti.



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

Vastaajien maara: 1

Kaupunkiorganisaation muutokset koko sote- ja maakuntauudistuksessa ovat erittain suuria. Toiminta
fokusoituu uudelleen, kumppanuudet ja yhteistyd jasentyvat uusien rakanteiden ja vastuiden mukaan.
Tukipalveluorganisaatioiden toiminta on sopeutettava ja muutettava vastaamaan sekd maakunnan etta
kaupungin tarpeita.

Uudistuksen toteuttamisaikataulusta seuraa, ettad 1.6.2017 aloittanut kaupunginvaltuusto on kaynnistanyt
valtuustokauden 2017-2021 strategisen suunnittelun ja toiminnan suunnittelun tilanteessa, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuu on kaupungilla vuoden 2019 loppuun asti. Muutoksen valmistelu on vienyt
ja tulee viemaan enenevassa maarin kaupungin johdon ja hallinnon resursseja merkittavasti.

Valinnanvapauslainsaadantd sinansa ei suoraan vaikuta kaupungin toimintaan vuoden 2019 jalkeen, mikali
1.1.2020 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu on siirretty maakunnille ja
tuottaminen kokonaisuudessaan maakunnalle ja muille tuottajille.

Kaupunkiorganisaatiolta siirtyvan sosiaali- ja terveyspalveluiden muutoksen lopputuloksen nahdaan riippuvan
maakunnan kyvykkyydesta ja sen jarjestajatydkalujen kaytosta seka saanndista. Yksityinen tydnantaja saattaa
nayttaytya ketterampana ja houkuttelevampana seka suurta julkista tydnantajaa aktiivisempana toimijana.
Lisaksi rahoituskanavien eli tyéterveyshuollon, vakuutusrahoituksen seka potilaiden omalla rahalla hankkimien
palvelujen tarjonta saattaa supistaa julkisen toimijan mahdollisuuksia toimia tulevaisuudessa markkinoilla
tasavertaisena kumppanina yksityisen tuottajan kanssa. Liikelaitokseen siirtyva osan nahdaan kehittyvan
varmemmin ja suotuisammin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Perustuslain ndkékulmasta tulee viela tarkemmin arvioida, tayttddké valinnanvapauspalveluiden rajaus ja
yhtidittdmisvelvollisuuden poistaminen ehdotetulla tavalla perustuslain 124 §:n asettamat reunaehdot julkisen
hallintotehtdvan antamiselle muiden kuin viranomaisten hoidettavaksi. Nayttaa silta, etta niin sanotun
perustason terveydenhuoltopalveluissa ehdotettua markkinoille vientia on vaikea pitaa julkisia palveluita
tdydentéavina palveluina.

Rahoitusuudistus on kirjattu sote-uudistuksen tavoitteisiin ja myds nykyisen hallituksen hallitusohjelmaan, mutta
se on irrotettu nyt kasilla olevasta sote-lakiluonnoksesta. Rahoitusuudistuksen toteuttaminen ja siirtyminen
yksikanavaiseen rahoitusmalliin on edellytys sote-lakiuudistuksen tavoitteiden saavuttamiselle.

Henkilbkohtaisen budjetin osalta maakunnan tiedonantovelvoitteen toteutuminen ja riittdvan tiedon tuottaminen
asiakkaan valinnan tueksi on ongelmallinen. Henkilékohtaisen budjetin tuottajilta ei edellyteta
hyvaksymis/ilmoittautumismenettelyd eika julkisessa tietoverkossa luetteloa palveluntuottajista kuten suoran
valinnan ja asiakassetelin palveluntuottajilta.

Henkildkohtaisen budjetin kayttéonoton aikataulu lakiehdotuksen mukaisesti kaikissa maakunnissa, suurille
asiakasmaarille ja vahaisten kokemusten pohjalta on liian kired. Suomessa tahan asti toteutetut
henkildkohtaisen budjetin kokeilut ovat koskeneet varsin pienia kayttajaryhmia eivatka niiden tulokset ole
yleistettavissa.

Lakiesityksen 49 §:n mukaan asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilokohtaisen
budjetin palveluntuottajalla nayttaisi olevan mahdollisuus valita asiakkaansa kieltaytymalla
sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tdma voi johtaa vaikeimman



asiakassegmentin jddmiseen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi.

PSOP-jarjestelmaa toivotaan hyddynnettavan valinnanvapauden toteuttamisen sahkdisena ratkaisuna.
Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaista asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin kaytdn ensisijaisuutta
maaritellyissa palveluissa edesauttaisi se, ettd myds maakunnan tuottamat palvelut voisivat olla asiakassetelin
tai henkilékohtaisen budjetin kohteina. Taméa myos edistaisi tavoitetilaa, jonka mukaan julkiset ja yksityiset
palveluntuottajat olisivat samalla viivalla. Palvelutarpeen arviointia tekevat asiakasohjaajat voitaisiin tdssa
tapauksessa sijoittaa maakunnan jarjestajidorganisaatioon eika liikelaitokseen, jotta neuvonnan ja ohjauksen
objektiivisuus voitaisiin turvata.

Laissa ei oteta kantaa siihen, mihin vastasyntyneet kirjataan. Lain viimeistelyssa tulee ratkaista, pitdakd
huoltajien tehdé esimerkiksi valinta vai kirjataanko heidat jommankumman vanhemman tai huoltajan sote-
keskukseen.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

39 § 2 momentti edellyttaa, ettd sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa toteuttaa suoran valinnan
palveluntuottajaan palvelussuhteessa oleva henkil6std. Tama on tarpeeton saadds, asia tulee jattaa
palveluntuottajan maariteltdvaksi, samoin kuin muidenkin ammattihenkildiden osalta.

45 §:4a8n tulee lisata palveluntuottajan velvollisuus nimeté kaikki palveluun osallistuvat tahot, myds alihankkijat.
Nama tiedot tulee ilmoittaa myds asiakkaille 50 § mukaisessa tietopalvelussa.

49 §:n merkitys on epaselva. Asiakasseteli- ja hebu-palveluihin osallistuvan palveluntuottajan ei tulisi joutua
ilmoittaa sitoutumisesta kunkin asiakkaan kohdalla erikseen. Sovittuun palvelukokonaisuuteen sitoutuminen
tulisi riittéa.

57 §:aan tulisi lisata palveluntuottajan velvollisuus ilmoittaa niiden asiakkaiden lukumaara, joiden palveluihin se
saa rahoitusta rinnakkaisista rahoitusjarjestelmista (tydterveyshuolto ja maakunnan jarjestdma muu palvelu).

84 § lain voimaantulosta toteaa, etta lailla kumotaan terveydenhuoltolain 47-49 §, joissa saadetdan nykyisesta
terveydenhuollon valinnanvapaudesta. Terveydenhuoltolaissa on kuitenkin useita muitakin pykalia, joiden
sisaltd on paallekkainen tai ristikkdinen tdman lain siséllén kanssa mm. sddddkset kuntien ja terveyskeskusten
tehtavista.

84 § mukaan lain voimaantulo kumoaa myos palvelusetelilain. Tassa on syyta huomioida Kuntaliiton
lausunnossakin esiin tuotu ndkdkohta palvelusetelin kaytdsta varhaiskasvatuksessa.

88 § 3 momentissa viitataan alaikaisten kohdalla ja muissa erityistilanteissa pykaliin 10 ja 11, tdma lienee virhe,
koska tarkoitetut sdadokset 16ytyvat pykalista 11 ja 12.

64-72 §:n mukaan suoran valinnan korvaukset maarittelee maakunta, muut korvaukset maakunnan liikelaitos.
Toisaalta maakunnan liikelaitos voi toimia suoran valinnan palveluntuottajana. Korvausten maarittely tulee
yksiselitteisesti eriyttdd maakunnan palvelutuotannosta eli maakunnan liikelaitoksen tehtavista. Maakunnan
(eikd maakunnan liikelaitoksen) tulee siis maaritella korvaukset kaikissa valinnanvapauden kokonaisuuksissa.

71 § 1 momentti viittaa 24 § 4 momenttiin. Tama lienee virhe, tarkoitus lienee viitata ko. pykalan 5 momenttiin.
73 § mukaan korvauksen valiaikaiselle palveluntuottajalle maksaa suoran valinnan palveluntuottaja

tuotteistuksen tai tuotehinnan perusteella. Tama ei ole toimiva ratkaisu ainakaan sote-keskusten
kapitaatioperusteisessa korvausmallissa, jossa vakituinen palveluntuottaja saa korvauksensa paaosin kiintedna



korvauksena riippumatta palvelujen kaytosta ja joutuisi samaan aikaan maksamaan yksittaisista suoritteisista
toiselle sote-keskukselle. Pahimmillaan ndma tuotehintoihin perustuvat korvaukset voisivat ylittaa
moninkertaisesti asiakkaan valitseman vakituisen sote-keskuksen vuosittain saaman korvauksen.



