Fl lausuntopyynto VaVa syksy 2017
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
ja puhelinnumero

Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa

Toimielimen nimi

Helsingin kaupunki

Marja-Liisa Rautanen

marja-
lisa.rautanen@hel.fi
Puhelin 310 36184

13.12.2017

Helsingin
kaupunginhallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitettdva monituottajamalli ei valttamatta paranna sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta edes suurimmissa
maakunnissa, missd on kuitenkin parhaat mahdollisuudet toimivien markkinoiden syntymiselle. Palvelujen
saatavuuden parantuminen rakenteita uudistamalla ei kuitenkaan sellaisenaan takaa terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista, vaan sita edistéavat parhaiten palvelujen oikea kohdentuminen ja niiden
vaikuttavuus. Valittu valinnanvapausmalli todennakaéisesti hyddyttaa eniten suhteellisen terveitéd ja vahemman
palveluja tarvitsevia. Uudistuksesta todennakdisesti seuraavat sopeutustoimet, tuotannon hajanaisuus ja
hallinnon taakan kasvu heikentavat paljon palveluja tarvitsevien hoidon integraatiota ja siten saatavuutta ja
laatua.
Hallituksen esitys ei mydsk&an huomioi rakenteellista eikd ennaltaehkaisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Palvelujen tuotannon pirstaleisuus hajauttaa tietoa ihmisten hyvinvointiin vaikuttavista yhteiskunnallisista
tekijoista. Lisaksi yksityisten palveluntuottajien vastuulle on mahdotonta jattda yhteiskunnan rakenteita
koskettavaa vaikuttamistydta. Hallituksen esittdma valinnanvapausmalli heikentdd mahdollisuuksia vaikuttaa
hyvinvointi- ja terveyserojen kehittymiseen.
Vaikuttavien palvelukokonaisuuksien luominen palvelujen tarpeenmukaiseksi kohdentamiseksi edellyttda
jarjestajalta riittavia keinoja ja uudenlaista osaamista yhdenmukaisten hoito- ja palvelukokonaisuuksien ja
palvelujen integraation varmistamiseksi. Monituottajamalli aiheuttaa haasteen eri palvelujen
yhteensovittamiselle.
Suun terveydenhuollon asiakasmaksukatto edesauttaisi terveyserojen kaventamista. Yhdenvertaisuus
palvelujen saatavuudessa ei valtakunnan tasolla parane, jollei palveluja ole tarjolla syrjaseuduilla nykyista
enemman. Yksityisten vakuutusten maara saattaa kasvaa ja eriarvoisuus tata kautta lisdantya, jos
julkisrahoitteisen terveydenhuollon saastopaineet heikentavat potilaiden haluamien palvelujen saatavuutta.
Haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille jarjestelmé saattaa osoittautua monimutkaisemmaksi, ja edellyttda
siksi huomattavasti nykyistd vahvempaa palveluneuvontaa ja -ohjausta. Sosiaalihuollon ndkdkulmasta on
epaselvaa, miten ehdotettu malli nopeuttaa palveluihin paasya ja estdad ongelmien kasautumista. Koska
sosiaaliohjauksen ja -neuvonnan tyotekijéilla ei ole virkavastuuta, asiakas joudutaan monissa tapauksissa
ohjaamaan liikelaitoksen sosiaalityétekijalle ja tdma voi vaikeuttaa hoitoon paasya ja heikentda integraatiota.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valintaan kykenevien ja motivoituneiden asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa lisdantyvat
valinnanmahdollisuuksien kasvaessa. Yhdenvertaisuuden ndkékulmasta vaikutusmahdollisuuksien tulisi
lisdantya samanarvoisesti kaikissa ryhmissa. Asiakkaan nakdkulmasta on syyta huomioida, etta palvelun
sisaltd on keskeisempi kuin palvelun tuottaja. TAman vuoksi valinnan perusteena on oltava helposti saatavissa
olevaa puolueetonta ja luotettavaa tietoa. Toistaiseksi téllaisia kayttdkelpoisia vertailutydkaluja ei ole, mista
syysta valintaa ohjaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta epdolennaiset tekijat kuten mielikuvat, tunteet ja
mainonta.
Itsemaaraamisoikeuden ja asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen on hyva tavoite myods
sosiaalihuollossa, mutta asiakkaat tulevat tarvitsemaan informoitujen valintojen tekemiseen runsaasti ohjausta
ja neuvontaa. Tdma voi vahentaa sosiaalitydbn ammattilaisten varsinaiseen sosiaalitydhdn kéytettdvissa olevaa
aikaa.
Jarjestelman monimutkaisuus ja monitahoisuus saattaa heikentdd heikoimmassa asemassa olevien ihmisten
vaikutusmahdollisuuksia ja hoitoketjujen hallintaa ja lisata pirstaleisuutta. Erityisesti muistisairaiden ja paljon
palveluja kayttavien paihde- ja mielenterveysasiakkaiden osalta valinnanvapaus on haastavaa ja voi rikkoa
toimivia hoitopolkuja ja kokonaisvaltaista palvelujen integraatiota. Ehdotettu jarjestelma edellyttaa
huomattavasti nykyistéd vahvempaa palveluneuvontaa ja ohjausta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotus on monimutkainen. Se siirtda ladkareiden tai muun henkiléston ammattitaitoon perustuvaa
vastuuta asiakkaille, mika ei ole tarkoituksenmukaista.

Tama riippuu valinnan tueksi tuotetusta tiedosta ja ohjauksesta, palveluvalikoimasta ja palveluntuottajien
maarasta, mihin puolestaan vaikuttaa mm. palveluntuottajille maksettavat korvaukset. Kilpailutilanteessa eri
toimijoiden tarve markkinoida omia palvelujaan tuottaa asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
vaaristynytta tietoa ja ohjausta.

Uudistus mahdollistaa asiakkaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen niille, joilla on riittavat
valmiudet muodostaa realistinen kasitys omasta palveluntarpeestaan ja siihen soveltuvista
palveluvaihtoehdoista. Jos asiakkaan kyky kayttaa valinnanvapauttaan on alentunut esimerkiksi terveydellisista
tai sosiaalisista syista, jarjestelman moniportaisuus voi vaikeuttaa merkittavasti soveltuvaan palveluun
hakeutumista. Kun kuitenkin tdman ihmisryhman palvelujen kustannukset ovat suurimmat, tulee heidan
palvelujensa jarjestdmiseen kiinnittada erityistd huomiota. Tassa korostuu palveluneuvonnan ja ohjauksen rooli,
ja halutessaan asiakas voi myos jattaa valitsematta.

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 paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Olennaista on, ettéd asiakkaan tarpeita voidaan arvioida kokonaisuutena ja eri palveluja ja eri ammattilaisten
osaamista voidaan joustavasti yhdistaa. Tama edellyttda seka hoito- ja palvelukokonaisuuksien etté
tietojarjestelmien integraatiota. Myds rahoituksen tulee tukea integroituja palveluja. Monituottajamalli vaikeuttaa
merkittdvasti palvelujen yhteensovittamista, koska asiakkaan kanssa tydskentelevat ammattilaiset toimivat eri
organisaatioissa.

Lakiehdotuksen 5 §:ssd sdadetdan asiakassuunnitelmasta, jonka on tarkoitus olla keskeinen palvelujen
integraation valine. Maakunta vastaa suunnitelman teosta, mutta myds sote-keskus voi osallistua sen
laatimiseen. Asiakassuunnitelman hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan subjektiivisiin oikeuksiin on
epaselva, koska se ei ole juridisesti sitova ja valituskelpoinen hallintopaatds. Yksittaisten asiakassuunnitelmien
antaminen maakunnan liikelaitoksen tehtdvaksi saattaa johtaa paallekkaiseen tydhon perustasolla tapahtuvan
asiakasyhteistyon kanssa.

Erityisesti sosiaalihuollossa asiakkaan valinnanvapaus edellyttda paljon resursointia palvelujen koordinointiin.
Malli edellyttdd omatyodntekijalta paljon perehtymista eri tuottajien palveluihin, jotta asiakasta voidaan ohjata
palvelutarpeisiin vastaaviin palveluihin ja asiakkaan asioista vastaava tyontekija voi valvoa palvelujen
toteutumista asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Erityisid haasteita tulee olemaan perheiden palveluissa,
joissa jokaisella perheenjasenelld voi olla eri palveluntuottajilta valittuja palveluja.

Yksil6- ja perhekohtaisen lastensuojelun rajaaminen valinnanvapauden ulkopuolelle on perusteltua. Haasteena
on valinnanvapauden piiriin kuuluvien sosiaalihuoltolain mukaisten perheiden palvelujen ja lastensuojelun
palvelujen sovittaminen yhteen erityisesti niissa tilanteissa, joissa asiakas siirtyy sosiaalihuoltolain mukaisista
palveluista lastensuojelun asiakkaaksi. Asiakkaiden palvelut pirstaloituvat ja kokonaistilanteen arviointi
heikkenee, jos palveluntuottajaa joudutaan vaihtamaan lastensuojelun asiakkuuden alkaessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koko uudistuskokonaisuuden vahvuutena on jarjestamisvastuun integroiminen. Sen sijaan tuottajatason
integraatio jaa paaosin toteutumatta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla etta perus- ja erityistason
palvelujen valilla varsinkin, mikali tieto ei vality yksikOsta toiseen. Sosiaalihuollon palvelut etdantyvat
terveydenhuollon palveluista, koska niita ei tarjota sote-keskuksissa. Integraation onnistuminen riippuu paljon
siitd, miten maakunnan omat palvelut ja palveluketjut organisoidaan ja miten ohjauksen vaatimat
tietojarjestelmaratkaisut toteutuvat.
Lakiluonnoksen 37 §:8an kirjattu vaatimus maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskusten yhteistydsta on hyva ja
likelaitoksen sosiaalitydntekijoiden jalkautuminen sote-keskuksiin kannatettavaa, mutta sen toteuttaminen
kaytanndssa jaa viela epaselvaksi. Maakunnan liikelaitoksen tydntekijdista koostuvan ryhnman mahdollisuus
palvella useampia sote-keskuksia on rajallinen. Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi edellyttaa
usein useampia yksilétapaamisia sekd mahdollisesti erilaisia verkostotapaamisia, joten jalkautuvan tiimin
mahdollisuus toteuttaa kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia on vahainen tai vaatisi mittavaa resursointia.
Sosiaalihuolto on suurelta osin palvelutarpeen arviointia edellyttdvaa viranomaistoimintaa, jossa on vain vahan
sellaisia tilanteita, joissa asiakkaalle voitaisiin tarjota apua konsultatiivisilla palveluilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien velvoitteet ovat laajat ja osittain ristiriitaiset. Lakiesityksen mukainen valtion ohjaus on vahvaa ja
maakuntien mahdollisuus paattaa itse tuotantotavoista on melko vahaista. Maakunta pystyy ohjaamaan
toimintaa vain hyvaksymis-, sopimus- ja rahoitusohjauksen kautta. Naista ohjauskeinoista maakunnilla on vain
rajoitetusti kokemusta. llman omaa verotusoikeutta maakuntien mahdollisuus ohjata kokonaisuutta on
rajallinen, minké& vuoksi maakunnan edellytyksia jarjestdmisvastuun toteuttamiseen on arvioitava
valinnanvapauslainsdadannoén liséksi myods jarjestamislain nakékulmasta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus voi edistaad prosessi-innovaatioita, joissa uudet markkinat ja yksityisten toimijoiden mahdollisuudet
osallistua kattavammin palvelujen tuottamiseen kannustavat I6ytdmaan uusia asiakaslahtéisempia,
vaikuttavampia ja tuottavampia palvelumuotoja. Rahoitusta ohjaavien periaatteiden tulee olla toimintatapojen
uudistamiseen ja palveluinnovaatioihin kannustavia. Kapitaatiopainotteinen korvausperuste voi edistaa laadulla
kilpailua. Kilpailutilanne jopa "pakottaa” toimintatapojen uudelleen arviointiin ja edistaa uusien toimintatapojen
innovointia ja kayttéonottoa. Ohjausmekanismeilla tulee varmistaa, ettéd ne ovat asiakaslahtoisia ja vaikuttavia.
Markkinaehtoinen kilpailutilanne tuottajien valilld saattaa myds heikentaa hyvien ratkaisujen leviadmista.
Jérjestelman pirstoutumisen vuoksi palveluintegraatioon liittyvien palvelujen innovaatioille ei synny kannusteita.
Voi syntya tilanne, jolloin toimintatapojen muutos ja uudet innovaatiot tukevat enemman yritysten kilpailukykya
kuin asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillinnan tavoitteen kannalta valinnanvapausjarjestelman toteuttamiseen liittyy paljon
kustannuskehitykseen vaikuttavia epavarmuustekijoita.

Valinnanvapaus lisda palveluiden tarjontaa ja sita kautta parantaa palvelujen saatavuutta. Tarjonnan
lisddminen puolestaan kasvattaa tuotannon volyymia ja kustannuksia. Mikali palvelutuotannon tuottavuus ei
parane huomattavasti, valinnanvapaus nostaa palvelujen kokonaiskustannuksia.

Nopeaa perustason palveluihin paasya korostava tavoite on sinansa perusteltu. Riskina on kuitenkin
terveydenhuoltojarjestelméan kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden heikkeneminen, jos jarjestelman
resursseja kaytetdan liikaa itsestadan paranevien tautitilojen hoitamiseen ja jos tavoitellaan ensisijaisesti nopeaa
laakarille paasya kaikissa tilanteissa.

Kansainvélisen kokemuksen perusteella hoidon integraatio on keskeisimpia keinoja turhien hoidon vaiheiden
valttamiseksi. Monituottajuus ei paranna palvelujen integraatiota ja jos oletetaan, etta integraatiolla olisi
saavutettavissa merkittavia kustannushyétyja, ndma hyddyt voivat jdada osittain toteutumatta ja kustannukset
voivat pikemminkin kohota.

Tuottavuushydtyjen saavuttaminen kilpailua lisddmalla edellyttdd markkinoiden muodostumisen ja ohjaamisen
onnistumista. Erityisen riskin aiheuttaa palveluntuottajien mahdollisuus ohjata asiakkaaksi hakeutumista
esimerkiksi kohdennetulla markkinoinnilla sekd& markkinoiden jakautumiseen liittyvat riskit suoran
valinnanvapauden alkaessa. Tarvitaan velvoittava ohjeistus markkinoinnille.

Muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvat muutoskustannukset, erityisesti tietojarjestelmien
kustannukset tulevat olemaan huomattavat, ja ne vahentavat muiden kustannuksia hillitsevien toimien
vaikutuksia.

Myos asiakasseteliin ja henkilékohtaiseen budjettiin liittyy kustannusten kasvun riski. Asiakkaan palvelujen
tarve ja sen mukaisten palvelujen kustannukset on kyettava maarittdmaan riittdvan tarkasti, jotta voidaan
arvioida asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla toteutettavien vaihtoehtoisten palvelujen
enimmaiskustannus. Myds henkilékohtaisen budjetin avulla toteutettavien palvelujen vaikuttavuus pitéda voida
varmistaa, jotta asiakkaan palvelutarpeet ja sitd kautta kustannukset eivat nousisi muissa palveluissa.
Henkildkohtaisesta budjetista on vain vahan kotimaista kokemusta. Seka kotimaisissa etta kansainvalisissa
kokeiluissa kustannukset ovat yleensa lisdantyneet. Lisaksi ndiden asiakassetelien transaktiokustannukset
voivat muodostua odottamattoman suuriksi. Tiukan valtionohjauksen, niukkojen resurssien ja kustannusten



nousun takia maakunnan ainoita mahdollisuuksia kustannusten hallintaan voi olla asiakasmaksujen
korottaminen.

Kustannusten kasvuvauhdin tavoiteltu hidastuminen edellyttda rakenteiden uudistamisen lisédksi ennen kaikkea
radikaaleja toimenpiteitd palvelujen ja toimintamallien uudistamiseksi. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palvelukokonaisuuksien onnistuneella hallitsemisella ja erikoissairaanhoidon
kustannustehokkuudella voidaan kustannusten kasvua hidastaa. Nama edellyttdvat vahvaa maakunnan
jarjestajaroolia ja palvelukokonaisuuksien ohjaamista. Kustannusten kasvun hallintaan on parhaat edellytykset
paakaupunkiseudulla ja suurissa maakunnissa.

Helsingin kaupungilla sote-kustannukset ovat hallinnassa ja menokehitys hyvin maltillista. Helsinki ja HUS ovat
jatkuvasti kehittdneet hyvaa yhteisty6ta toimintojen yha syvempéaan integraatioon kokonaiskustannusten
hallitsemiseksi. Tata kehitysta ei tule vaarantaa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) pitda sote-uudistuksen 3 miljardin s&astotavoitetta eparealistisena.
VTV:n tuoreen raportin mukaan sote- ja maakuntauudistusten talousvaikutuksia on erittdin vaikea arvioida.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistettu sdados antaa maakunnalle hiukan aiempaa versiota paremmat mahdollisuudet palvelujen
turvaamiseen. Markkinamallinen valinnanvapaus muodostaa kuitenkin maakunnalle pysyvaisluontoisen riskin,
koska jarjestajan on pystyttava reagoimaan muuttuviin tilanteisiin. Lakiesitys ei kavenna alueellista ja
vaestéryhmien valista eriarvoisuutta. Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden edellytyksena on riittdva sosiaali-
ja terveysalan koulutus seka palvelutarjonta myds kasvukeskusten ulkopuolella. Viime kadessa liikelaitoksen
vastuulla on tuottaa lakisaateiset palvelut yhdenvertaisesti.



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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotuksen mukainen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluvalikoima on sosiaalihuollon osalta hyvin suppea.
Sote-keskukseen esitetddn vain sosiaalihuollon ammattihenkilén antamaa neuvontaa ja ohjausta. Pelkka
sosiaaliohjaus liikelaitoksesta irrallisena toimintana ei ole tarkoituksenmukaista.

Parempi tapa toteuttaa sosiaalihuollon neuvontaa sote-keskuksessa olisi antaa tama tehtava virkavastuullisille
sosiaaliohjaajille. Maakunnan liikelaitoksen sosiaaliohjaajalla olisi mahdollisuus nahda
asiakastietojarjestelmaan kirjatut sosiaalihuollon asiakastiedot ja ottaa suoraan yhteytta asiakkaan
mahdolliseen omatyontekijaan, mika parantaisi sote-keskuksessa tehtévan arvioinnin ja ohjauksen laatua seka
nopeuttaisi asiakkaan palvelun saamista. Liikelaitoksen sosiaaliohjaaja voisi tehda tarvittaessa kiireellisen
tdydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen paatdksen eika asiakasta tarvitsisi ohjata eteenpain pelkastaan
akuutin tilanteen edellyttdmien paatdsten saamiseksi.

Esitetyssa mallissa peruspalvelujen integraatio palveluntuottajatasolla jaa vaatimattomaksi. Avohoidon
sosiaalitydn puuttumisen aiheuttamaa sote-integraation mahdollista heikentymistd sote-keskuksessa korvaisi
maakunnan liikelaitoksen sosiaality6tekijoiden jalkautuminen sote-keskuksiin. Tata ei pitaisi sdataa pakolliseksi
vaan jalkautuvan sosiaalitydn tarpeellisuus pitda jattdd maakunnan harkintaan. Erillisia jalkautuvia ryhmia ei
ehka ole jarkevaa perustaa lainkaan vaan asiakkaan omatydntekija liikelaitoksessa voi jalkautua sote-
keskukseen tarpeen mukaan. Sosiaalihuollossa on omatydntekijavelvoite ja omatydntekija koordinoi ja vastaa
asiakkaan palvelujen kokonaisuudesta.

Sote-integraation kannalta on keskeista, etta sote-keskuksessa on myos laajat sosiaalihuollon palvelut.
Avohuollon sosiaalitydn puuttuminen sote-keskuksista heikentaa sote-integraatiota, mita pyritdan korvaamaan
maakuntien sosiaalitydntekijoiden jalkauttamisella sote-keskuksiin. Taté koskevaa hinnoittelua eika
jalkautumisen tosiasiallista laajuutta ja tarvetta ole kuitenkaan arvioitu eika sisallytetty sote-keskusten vastuulle.

Erikoisairaanhoidon palvelujen tuottaminen suoran valinnan palvelujen yhteydessa voi lisata
erikoislaakaripalvelujen kysyntaa ja tata kautta kustannuksia epatarkoituksenmukaisesti. Joidenkin alojen
erikoislaakarien toimiminen sote-keskuksissa voi olla perusteltua, mutta ndiden erikoisalojen sitova maarittely
lakisdateisesti ei ole tarkoituksenmukaista, vaan se pitéisi jattdd maakunnan paatettdvaksi maakunnan
palvelutarjonta ja kokonaistilanne huomioon ottaen. Tallainen yleisldaketieteen ja useiden erikoisalojen
yhteisvastaanottotyyppinen ratkaisu voisi parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
rajapintaintegraatiota ja tarjoaisi erilaisille suoran valinnan palveluntarjoajille mahdollisuuden erikoistumiseen.
Talléin peruserikoissairaanhoidon vastaanottokdyneissa ei tarvittaisi vapaaseen valintaan erillista liikelaitoksen
tekemaa resursseja vaativaa asiakassuunnitelmaa.

Laakarien siirtyminen julkiselta sektorilta mahdollisesti kevyemman asiakaskunnan sote-keskuksiin aiheuttaa



ongelmia valttamattéman erikoissairaanhoidon kuten paivystyksen toiminnan jarjestamiseen.

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

- Realiteetit huomioiden palveluvalikoima on tarkoituksenmukainen. Lakiteksti kaipaa selkiyttdmista mm. sen
osalta, mita téssé tarkoitetaan hammaslaéketieteen erikoisalalla ja mitd hammasproteettiset korjaukset
kattavat. Lisaksi tulisi tasmentaa, kuinka huolehditaan henkilékohtaisen budjetin asiakkaiden suun
terveydenhuollon palveluista.
Mikali talla hetkelld Kela-korvausten piirissa olevat suun terveydenhuollon asiakkaat tulevat nykyista laajemmin
yhteiskunnan tuen piiriin, tulee kokonaismenoissa varautua kustannusten kasvuun.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

- Pykala on selkedmpi kuin aiemmassa luonnoksessa. Pykalan 2 momentin “yleisldéketieteen alaan kuuluva” on
monitulkintainen. Maakunnan on voitava tarkemmin maaritella, mitd nama palvelut ovat. Muiden kuin
yleisldéketieteen alaan kuuluvat erikoisalapalvelut ovat sindnséa selkeéasti nimetty, mutta erikseen nimettyjen
erikoisalojen valikoima ei ole tarkoituksenmukainen ja pitéisi jattdd maakunnan paatettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- Lakiteksti kaipaa termien kayton selkiyttamista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon yleisluonteinen neuvonta ei yksin riitd. Iso osa sosiaalineuvonnasta tapahtuu jo talla hetkella
sahkoisesti. Lakiesityksen mukainen sote-keskus olisi kdytdnndssa terveyskeskus. Sote-keskuksissa tulisikin
olla laajempi valikoima sosiaalipalveluja. Asiakkaan saamista sosiaalipalveluista tulisi rakentaa yhtenainen
kokonaisuus siten, ettd omatydntekijyys on mahdollista eiké asiakasta turhaan pallotella konsultaatioissa.

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 paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

0 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli voi sopia pitkakestoisiin palveluihin, joissa asiakassuunnitelman tekeminen on jarkeva itsendinen
osa palvelua.

Kohdassa 1 esitetty sosiaalinen kuntoutus soveltuu huonosti asiakassetelilla tuotetuksi palveluksi, silla
sosiaaliselta kuntoutukselta puuttuu selked maaritelma. Sosiaalista kuntoutusta annetaan sosiaalisen
toimintakyvyn heikentymisen perusteella, mink& vuoksi sopivien palvelujen hankkiminen asiakassetelilla on
todennakdisesti asiakkaille vaikeaa ilman vahvaa tukea ja ohjausta.

Pykalassa ehdotetut polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet (kohta 8) ja kiireetdn leikkaustoiminta
(kohta 10) eivat padsaantoisesti sovellu asiakassetelilla toteutettaviksi palveluiksi.

Ehdotuksen mukainen asiakassetelien laaja kaytto kiireettémassa leikkaustoiminnassa saattaa johtaa
henkildstdsiirtymiin julkiselta yksityiselle sektorille, jolloin julkisen sektorin kyky hoitaa sille kuuluvat velvoitteet,
erityisesti ymparivuorokautinen paivystys, saattaa heikentya tai ainakin tallaisen kyvyn yllapitdminen
muodostua olennaisesti nykyista kallimmaksi, mika puolestaan olisi vastoin uudistuksen tavoitetta
kustannuskehityksen hidastamisesta. Tall6in myds vaativan erikoissairaanhoidon keskittdmisesta saatu hoidon
laatu voi laskea erikoissairaanhoidon kokonaisuuden pirstoutuessa.

Lakiesityksen 24 §:n 2 momentin mukaan maakunta voisi rajata 1 momentissa tarkoitettuja asiakassetelilla
annettavia palveluja, jos se on valttamaténta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palveluiden
kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. 24 §:n 3 momentin mukaan maakunta ei voi ottaa
asiakassetelia kayttdéon sellaisissa 1 momentin 10 ja 11 kohdassa tarkoitetuissa palveluissa, joissa
asiakassetelin kayttéonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista
suoriutumisen. Paivystystoiminnan vaarantuminen on kiistatta tallainen tilanne.

Ongelma on sinansa tunnistettu hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa ja sitd on nimenomaan
pyritty ratkaisemaan 24 §:n 3 momentilla. Kyse on sellaisten palveluiden jarjestamisesta, joissa on keskeisesti
kyse julkiselle vallalle osoitetun, viime kddessa oikeuteen eldméaan kiinnittyvien perusoikeuksien
turvaamistehtavan toteuttamisesta. Naiden tehtavien turvaamista ei kuitenkaan tulisi jattda maakunnan
asiakkassetelien kayton rajoittamista koskevan poikkeusharkinnan varaan, koska perustuslain 19 §:n 3
momentti edellyttaa riittvien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisen lailla. 24 §:n 1 momentin 8, 10 ja 11
kohdat tuleekin poistaa niiden palveluiden listasta, jotka on suoraan lain nojalla tarjottava asiakassetelilla.
Kustannusten kannalta ehdotettu asiakassetelimalli olisi kallis siirtdessaan suuren osan julkisen
terveydenhuollon nyt tuottamista kiireettémista kirurgisista palveluista yksityisen sektorin toiminnaksi. Samaan
aikaan maakunnilla kuitenkin sailyisi velvollisuus yllapitaa paivystyksen ja valmiuden varalta
sairaalajarjestelmaa henkildstdineen. Asiakassetelin aiheuttaman osaamisen ja palveluverkon hajasijoittumisen
vuoksi on vaarassa hairiétilanteisiin, poikkeustilanteisiin sek& suuronnettomuuksiin varautuminen siina
laajuudessa, jossa se on nykyaan. Asiakasseteli siirtdd mahdollisesti suuria maaria henkiléstdéa pois julkisen
tuotannon palveluksesta ja talldin vaestdn poikkeavat tarpeet asettavat jarjestelman alttiiksi jopa sen kriittiselle
toimimattomuudelle.

Erikoissairaanhoitoa on keskitetty hallituksen esityksella 224/2016 (terveydenhuoltolain muutos) ja sen
perusteella tehdylla paivystysasetuksen muutoksella ja keskittdmisasetuksella. Ristiriitaisesti edellisen kanssa
toiminta hajautuisi, kun valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetaan, etta kaikkeen sellaiseen
leikkaustoimintaan, jota ei keskiteta yliopistosairaaloihin, pitaisi antaa asiakasseteli.

Erikoissairaanhoidon vastaanottotoiminta, polikliiniset toimenpiteet ja leikkaukset sopivat
asiakassetelitoiminnaksi muutenkin huonosti, koska asiakassetelin antamiseen tarvittava palvelutarpeen arvio
on hoidon tuloksen nakokulmasta paallekkaista tyota ja korkeiden hallinnollisten kustannusten vuoksi
epatarkoituksenmukaista resurssien kayttoa.

Erikoissairaanhoidon kokonaisuuden pirstominen eri organisaatioiden hoidettavaksi vaaristaa
erikoissairaanhoidon kokonaisuuden hallintaa. Lisdksi uudistuksessa on otettava huomioon
yliopistosairaaloiden vastuulle annetun opetuksen, tutkimuksen ja kehittamistyén edellytysten turvaaminen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

24 §:n "varmistusmomentit” 2 ja 3 ovat tulkinnanvaraisia ja alttiita kiistoille. Etukateen on mahdotonta
varmuudella osoittaa jonkin toiminnon siirrosta aiheutuvia ongelmia ja vahinkojen toteuduttua niihin
puuttuminen on myohaista. 2 momentin rajoitusedellytys rajaa perusteetta asiakassetelin kayton rajoittamisen
vain tilanteisiin, joissa se on etukateen arvioiden valttdmatdnta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai
palveluiden kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella tai jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua.
Rajauksen tulisi olla mahdollista myds silloin, kun se on maakunnan jarjestdmisvastuun ndkdkulmasta
tarkoituksenmukaista. 3 momentissa saadetty maakunnan mahdollisuus rajoittaa muuten pakollisten
asiakassetelien kayttda silloin, kun asiakassetelien kayttéonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen
lakisdateisita tehtavistd suoriutumisen, on riittdmatdn. Lakisdateisistd tehtavista suoriutuminen on turvattava
lailla eli poistamalla listasta ne 11 a kohdassa kuvatut palvelut, joissa asiakassetelin kayttd voi vaarantaa
oikeuksien tosiasiallisen toteutumisen.

Tamankin vuoksi asiakassetelin kdytdn kohteet ja laajuus tulisi jattdd maakunnan paatettavaksi.

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

alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?
Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Perustelut ovat kohdissa 11 aja b.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli palvelee parhaiten niita asiakkaita, joilla on kykya arvioida tarjolla olevia palveluja. Vastaavasti
ihmiset, joiden kyky arvioida palveluja on vahaisempi (kuten monet vammaiset, vanhukset ja muut
haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset), jaddvat asiakassetelin tarjoamien palvelujen ulkopuolelle.
Asiakassetelin laajamittainen kayttaminen tulisi siten lisdamaan palvelujen eriarvoistumista, mika olisi vastoin
sote-uudistuksen alkuperaista tarkoitusta.

Erityisesti sosiaalihuoltolain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisia asumispalveluja
tarvitsevien henkildiden edellytykset oman palvelutarpeen mukaisen palveluntuottajan valitsemiseen ovat usein
heikentyneet, mika korostaa neuvonnan ja ohjauksen merkitysta.

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

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kun maakunnan liikelaitoksessa on arvioitu, ettad asiakkaan kohdalla tayttyvat asiakassetelin saamisen ehdot,
asiakkaalla on 26 §:n mukaan oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi yksityinen
palveluntuottaja.

Jos asiakas ei halua kayttaa asiakassetelia, maakunnan liikelaitos joutuu tarjoamaan palvelun muulla tavoin.
N&ma muut tavat olisivat todenndkdisesti oma ei-yhtidmuotoinen toiminta, toisen maakunnan tuottama palvelu
tai ostopalvelu.

Lainsdadanndssa ei pitaisi yksityiskohtaisesti maaritelld asiakassetelilla hankittavia palveluita.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilokohtaista budjettia kaytettdessa palvelujen koordinaatiovastuu olisi osittain asiakkaalla. Tama lisaisi
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia oman palvelukokonaisuutensa sisaltéon edellyttaen, etté asiakkaalla on
tosiasiallinen kyky tehda valintansa hyvinvointi- ja terveyshydtya tuottavalla tavalla.
Henkilékohtaisesta budjetista on vain vahan kotimaista kokemusta. Seka kotimaisissa etta kansainvalisissa
kokeiluissa kustannukset ovat yleensa lisdantyneet. Lakiehdotuksessa henkilékohtaista budjettia esitetaan
otettavaksi kayttéon laajemmin kuin kansainvalisesti vertaillen missdan. Tahan sisaltyy riskeja. Vaarana on,
etta ihmiset valitsevat palveluja mielikuvien perusteella vaikuttavuuden sijaan. Ongelmana on myds
hallinnollisen tyon lisddntyminen, koska kaikkein heikoimmassa asemassa olevat eivat valttdamatta ole
kykenevia tai motivoituneita ottamaan vastuuta palvelujensa jarjestamisesta. Henkilokohtaisen budjetin
kayttdonotossa pitéisi edetd asteittain kokeilujen kautta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osa asiakkaista ei kykene arvioimaan tarjolla olevia palveluja. On kyseenalaista, voidaanko lainsdadannon
keinoin muodostaa sellaista mekanismia, jolla vaikeasti hahmotettavan palvelujarjestelman edellyttdma suuri
neuvonnan ja ohjauksen tarve olisi toteutettavissa.
Asiakassuunnitelman on tarkoitus olla keskeinen palvelujen integraation valine, mutta sen hallinnollinen asema
suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jaa epaselvaksi, koska se ei ole juridisesti sitova ja
valituskelpoinen hallintopaatds. Yksittaisten asiakassuunnitelmien antaminen maakunnan liikelaitoksen
tehtavaksi johtaa todennakdisesti paallekkaiseen tydhon perustasolla tapahtuvan asiakasyhteistydn kanssa ja
maakuntien suureen kuormittumiseen asiakassuunnitelmien kasittelyssa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska valtakunnallisesti ei ole olemassa standardeja, suosituksia tai tietokantoja, joiden perusteella
palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida, ovat yksittdisen maakunnan mahdollisuudet tuottajien
rationaaliseen hyvaksymiseen samoin kuin liikelaitosten mahdollisuudet tietopohjaiseen alihankintaan rajalliset.

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

- On tarkeaa, ettd maakunta voi itse asettaa palveluntuottajille hyvaksymisehtoja, jotka voivat vaihdella
maakunnittain paikallisten olosuhteiden mukaisesti. Suurella jarjestdjamaakunnalla on todennakdisesti pienta
enemman osaamista naiden ehtojen maarittelemiseksi. Talla hetkella kdytdssa olevat laadun
seurantajarjestelmét eivat ole riittavia.

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

- 52 §:ssa sdadetdan sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta. 52 §:n 4 momentin mukaan maakunnan on
tuottajaa kuultuaan irtisanottava sopimus kokonaan tai palveluyksikkdkohtaisesti, jos palveluntuottaja on
toistuvasti jattényt noudattamatta lakisaateisia velvoitteitaan, 43 §:n mukaisen paatdksen tai 48 §:n mukaisen
sopimuksen ehtoja eika ole korjannut havaittuja puutteita maakunnan asettamassa kohtuullisessa
maaradajassa. Irtisanominen tulee voimaan aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua siitd, kun irtisanomisesta
on ilmoitettu palveluntuottajalle. 52 §:n 5 momentin mukaan Maakunnan on purettava sopimus kokonaan tai
palveluyksikkdkohtaisesti, jos palveluntuottaja on olennaisesti rikkonut lain 43 §:ssa tarkoitettua paatosta,
sopimusehtoja tai muutoin lakisdateisia velvoitteitaan taikka mennyt konkurssiin, eika palveluntuottaja ole
korjannut menettelyjaan maakunnan maaradmassa kohtuullisessa ajassa. Sopimus purkautuu valittdmasti, jos
palveluntuottaja ei ole enada palveluntuottajarekisterissa, valvontaviranomainen on kieltényt tuottajan toiminnan
tai maakunta on peruuttanut hyvaksymisen.
Maakunnalla tulisi olla mahdollisuus purkaa sopimus valittdtmasti ilman huomautusta puutteista ja menettelyn
korjaamiseksi annettavaa maéardaikaa, jos sopimusrikkomus on niin olennainen, ettei voida kohtuudella
edellyttda sopimussuhteen jatkamista edes 52 §:n 5 momentissa tarkoitetun korjausmenettelyn pituista aikaa.
51 §:n 2 momentin mukaan "Jollei jarjestamisvastuussa oleva maakunta ole tehnyt sopimusta asiakkaan
valitseman suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa, noudatetaan sopimusta, jonka palvelun tuottaja on
tehnyt sen maakunnan kanssa, jonka alueella asiakkaan valitsema sosiaali- ja terveyskeskus tai suunhoidon
yksikk® toimii”. Muotoilu on ongelmallinen jarjestdmisvastuussa olevan maakunnan kannalta. Lainkohdan
sanamuodon mukaan maakunta olisi sidottu kahden muun oikeushenkilén valiseen sopimukseen ja sen
ehtoihin palvelun tuottamisesta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 54 §:n 4 momentin mukaan suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuudesta ottaa toimipisteesséan
annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon opiskelijoita
saadetaan jarjestédmislain 23 §:ssa. Jarjestamislain 23 §:n mukaan palveluntuottajan on otettava
toimintayksikdssa annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon opiskelijoita koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaisesti. Tama
viittaus jarjestamislakiin on tarpeellinen silla sosiaali- ja terveysalan opetus-, tutkimus- ja kehittamistoiminta
tulee varmistaa. Maakunnalla on oltava mahdollisuus velvoittaa kaikki palvelujen tuottajat yhteiseen
kehittamiseen, ammatillisen koulutuksen ja opiskelijoiden koulutus- ja harjoittelumahdollisuuksien
edistamiseen. Ammatillisen koulutuksen ja tutkimustoiminnan jatkuvuus taytyy ylipdansa turvata uudessa
palvelujarjestelmassa. Naiden aiheuttamat kustannukset tulee korvata esimerkiksi valtion erillisrahoituksella.
Kaikki tuottajat osallistuvat yhtalaisesti opetuksen ja tutkimuksen kustannuksiin.
Laissa tulisi maaritelld, millaisia vakuusmaksuja, korvauksia tai palveluvelvoitteita yksityisille palveluntuottajille
tulisi saataa silta varalta, etta yritys/palveluntuottaja menee konkurssiin tai lopettaa muuten tuotantonsa ennen
sopimuksen paattymista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tuottajille maksettavien korvausten perusteiden onnistunut maarittdminen on vaikea, mutta valttamatoén tehtava
palvelujen laatua ja tehokkuutta edistavien kannusteiden luomiseksi. Kapitaatiomalli hillitsee lahtékohtaisesti
parhaiten ylitarjontaa. Listautuneisiin henkiléihin perustuva rahoitus voi kuitenkin johtaa paljon palveluja
tarvitsevien syrjintdan ja vahan palveluja tarvitsevien suosimiseen, vaaristaa kilpailuasetelmaa ja heikentaa
palhon apua tarvitsevien palveluja. Suoriteperusteinen malli sen sijaan johtaa helposti asiakkaiden
ylihoitamiseen ja lisda tarpeettomasti kustannuksia. Korvausten sekamalli, jossa osa korvauksesta maksetaan
kiintedna (niin sanottu kapitaatio) ja osa suoriteperusteisesti, on parempi kuin malli, jossa olisi vain jompikumpi
komponentti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saantely on yleisluontoista ja valtioneuvosto voi antaa asetuksella tarkempia sdanndksia, minka vuoksi ei ole
arvioitavissa, millaiseksi korvausjarjestelma kaytdnndéssa muodostuisi. On kannatettavaa, ettd maakunnalla on
mahdollisuus huomioida alueelliset erityistarpeet. Erityisesti tulee huolehtia siitd, ettd kannustinperusteiset
korvaukset kohdentuvat vaikuttavasti ja terveytta ja hyvinvointia edistavasti.

Suun terveydenhuollossa suoriteperusteisten korvausten osuus on suuri mutta korvausten tarkempi arviointi ei
ole mahdollista, silla valtakunnallisista suun terveydenhuollon korvausperusteista ei ole viela tietoa. Kiintean
korvauksen lisdksi maksettavan osuuden maaraytymisen tulisi perustua yksittaistd toimenpidettd suurempiin
hoito- ja palvelukokonaisuuksiin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Julkisella toimijalla on vastuu koko palveluketjusta. Yksityisilla toimijoilla on selvasti enemman valmisteluaikaa
kuin julkisella toimijalla. Olennaista on, etta kaikilla tahoilla on riittdvat mahdollisuudet valmistautua muutoksiin.
Listautumisen aikataulu ei ole taysin tiedossa, tdmankin vuoksi on térkea, ettd uudistukseen liittyvaan
valmisteluun varataan pidempi aika kuin mita nyt on esitetty.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ajallinen vaiheistus siirtymaaikoineen helpottaa henkildkohtaisen budjetin ja asiakassetelin kayttddnottoa,
mutta aikataulu on edelleen kired, silla erityisesti henkildkohtaisen budjetoinnin valmistelu on hyvin
keskeneraista. Kiireetonta leikkaustoimintaa ei pitaisi séatda pakolliseksi asiakassetelin aiheeksi lainkaan, vaan
jattaa asiakassetelin kayton kohteet ja laajuus maakunnan paatettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ajallinen vaiheistus siirtymaaikoineen helpottaa sote-keskusten kayttédnottoa, mutta aikataulu on edelleen
kirea.
Jos maakunnan asukas ei ole uudistuksen voimaan tullessa eikd myéhemmin valinnut sosiaali- ja
terveyskeskusta, hanelle osoitettaisiin vuoden 2022 jalkeen uusi sosiaali- ja terveyskeskus, joka on maakunnan
alueella parhaiten asukkaan saavutettavissa. "Parhaiten saavutettavissa olevan” kasitetta ei ole perusteluissa
avattu tarkemmin (ajallinen saavutettavuus, likenneyhteydet, etaisyys kotipaikasta, etaisyys keskussairaalasta,
jo listautuneiden asiakkaiden maara kullakin palveluntuottajalla?)
Pakkolistaaminen koskee myds niita kansalaisia, jotka eivat tata tarvitse vaan haluavat jatkaa entisten
palveluntuottajien (esim. tybterveyshuolto, yksityiset ei-julkisrahoitteiset palvelut, YTHS). Tdma voi olla
epatarkoituksenmukaista.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymasaanndkset turvaavat palvelujen saatavuuden edellyttden, ettad valinnanvapausmalli
korvausperusteineen saadaan kokeilujen kautta toimivaksi. Riskina siitymavaiheessa on, etta asiakkaat
siirtyvat asiakasmaksujen ohjaamana yha enemman julkisen suun terveydenhuollon palveluihin, kunnes
valinnanvapaus astuu voimaan ja asiakkaan omavastuu on sama palveluntuottajasta riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyt muutokset edistavat seka valinnanvapauden ettd markkinoiden asteittaista vahvistumista ja kilpailun ja
monituottajuuden lisdantymista. Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat tosin jo alkaneet keskittya
harvemmille ja suuremmille tuottajille, ja keskittymiskehitys oletettavasti jatkuu uudessa toimintaympéaristossa,
mika voi vahentaa kilpailua ja vaikeuttaa pienten toimijoiden tuloa markkinoille.

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

Yleisperusteluissa vaikutuksia on arvioitu oikean suuntaisesti, mutta suppeasti erityisesti ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten, kuten vammaisiin ja idkkaisiin kohdistuvien vaikutusten seka sukupuoli- ja henkildstévaikutusten
osalta. Taloudellisten vaikutusten osalta vaikutusarviointi on suuntaa antavaa, eika anna riittdvaa varmuutta
siita, ettd uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet voivat toteutua. Vaikutusarviointia vaikeuttaa
olennaisesti tutkimustiedon puute, eikd kansainvalisestak&an tutkimuskirjallisuudesta ole juuri apua, koska
vastaavanlaista uudistusta ei ole missdan tehty. Jos kaynnissa olevien tai kaynnistyvien kokeilujen tulokset
olisivat olleet kaytettavissa, olisi ollut mahdollisuus luotettavampaan vaikutusarviointiin. Uudistuksen
valmistelussa kiire ja jatkuvat muutokset ovat vaarantaneet my6s sidosryhmien kuulemisen
saaddsvalmisteluprosessissa.

Vaikutusarvioinnin kriittiset havainnot eivat ilmene riittavasti sen kokonaisarviosta ja yleisperustelujen
tiivistelImasta eikd ongelmia ole riittavasti ratkottu lakiesityksessa tai sen yleisperusteluissa.

Uudistuksen laajat henkildstd- ja sukupuolivaikutukset edellyttavat hallitusta huolehtimaan velvoitteestaan
edistaa tasa-arvoa. Se tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveysalan maakuntien palvelukseen siirtyvan yli 200 000
paaasiassa naistyontekijan tydehdot eivat saa heikentya siirtyman yhteydessa ja vaikutusarvioinnissa esiin
nostettuja kielteisia sukupuolivaikutuksia on ehkaistava jo ennalta.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Uudistus edellyttaa selkeaa jarjestajan ja tuottajan roolien ja toimijoiden eriyttamista, mika edellyttaa
uudenlaista osaamista ja toimintatapoja. Uudistus voi parhaimmillaan selkiyttda eri toimijoiden rooleja ja
keskinaisia suhteita. Erityisena haasteena on turvata hoito- ja palvelukokonaisuuksien eheys ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen saumaton integraatio niilla asiakkailla ja niissé palveluissa, joissa siitéd on hydtya. Tuottajien
maaran lisdantyminen muodostaa myos lisdhaasteen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntaan jaavien
toimintojen yhteensovittamiselle.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala on jo ennakoinut lainsdadannén muutoksia ja aloittanut
palvelujen radikaalin uudistamisen niin, ettd palvelujen saatavuus ja asiakaskokemus, tuottavuus, vaikuttavuus
ja henkildstokokemus paranevat. Edella mainittujen tavoitteiden tulisi olla myds sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantéuudistuksen perimmaiset tavoitteet. Integraatio, valinnanvapaus, digitalisaatio, jarjestémisen ja
tuottamisen erottaminen yms. tulisi nahda keinoina naiden tavoitteiden saavuttamiseksi eika itseisarvoisina
tavoitteina.

Helsingin palveluissa toteutetaan todellista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota monialaisissa tiimeissa,
joita on erikseen satunnaisesti palveluja tarvitseville ja erikseen paljon palveluja tarvitseville asiakkaille ja
asiakasryhmille. Palveluja keskitetdan suurempiin toiminnallisiin kokonaisuuksiin terveys- ja
hyvinvointikeskuksiin, perhekeskuksiin ja monipuolisiin palvelukeskuksiin. Palvelujen aukioloaikoja on alettu
laajentaa, ja digitalisaatiota toteutetaan vauhdilla. Toiminta tulee olemaan kilpailukykyista jatkossakin.
Helsingissa on varauduttu jarjestelemaan palveluja uudelleen sen mukaisesti, mitka palvelut maaritelldan
suoran valinnan palveluiksi ja mitka siirtyvat maakunnan liikelaitoksen vastuulle. Helsingissa nahdaan edella
kuvatut uudistamisen periaatteet térkeiksi ja ne pyritdan turvaamaan myds kansallisen uudistuksen jalkeen.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Alalla on merkittédvid muutostarpeita, mutta valittu valinnanvapauden malli ei vastaa néihin tarpeisiin eika sote-
uudistuksen alkuperaisiin tavoitteisin kuten terveyserojen kaventamiseen, palvelujen integraatioon tai
kustannussaastoihin. Markkinaehtoistaminen aiheuttaa myds suuria riskeja palvelujarjestelman toimivuudelle ja
ihmisten yhdenvertaisuudelle palvelujen saamisessa.

Sote-uudistuksen valmistelua ja jarjestamisvastuun siirtoa maakuntiin tulee jatkaa siten, etta keskeisiksi
tavoitteiksi asetetaan palvelujen tasa-arvoinen saatavuus, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen,
palvelujen integraation vahvistaminen seka asiakkaiden osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen.
Lakiehdotus ovat selkeampi ja ymmarrettdvampi kuin edellisessa ehdotuksessa, mutta vaikutusten arviointi on
edelleen vaikeaa. Esitys on sisall6ltdan edelleen monimutkainen ja monista toiminnallisista yksityiskohdista
saadetaan hyvin yksityiskohtaisesti. Sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden etta asiakkaiden kannalta
palvelujen kokonaisuus on edelleen vaikeasti hahmotettava, miké voi johtaa kaytannén toiminnassa ongelmiin
lainsdadannon toteuttamisessa ja heikentaa asiakaslahtdista toimintaa.

Koko uudistuskokonaisuuden vahvuutena on jarjestdmisvastuun integroiminen. Sen sijaan palvelujen
integraatio sote-keskuksissa jaa puutteelliseksi. Jarjestamisvastuussa olevien maakuntien maara on liian suuri,
jotta niilla kaikilla olisi mahdollisuudet yhdenvertaisten palvelujen tuottamiseen. Metropolialueen erityisyys olisi
syyta huomioida sote-uudistuksessa erikseen.

Maakunnilla ei ole velvoitetta yhtidittda palvelujaan, mika on sindnsa kannatettavaa. Maakunnilla tulee kuitenkin
olla oma liikelaitos tai liikelaitoksia. Tarkoituksenmukaisempaa olisi antaa maakuntien itse maarittaa
hallintosdannéssaan, miten ne toteuttavat tilaajan ja tuottajan eriyttdmisen sote-palvelujen tuotannon
tehokkuutta heikentamatta. Parhaiten palvelujen toteutuminen taattaisiin, jos jarjestdmisvastuullinen maakunta
voisi itse tarkoituksenmukaisesti paattda, missa muodossa se toimintaansa harjoittaa. Julkista palvelutuotantoa
ei tule lailla rajata maakunnan liikelaitoksen muotoon.

Liséksi on odotettavissa, etta lakiehdotuksessa oleva linjaus siitd, ettei maakunnan palveluja tarvitse yhtigittaa,
tullaan pian lainsdadannén voimaantulon jalkeen haastamaan kilpailuneutraliteettiperusteella. Jos ratkaisun
todetaan olevan Suomen eurooppaoikeudellisten velvoitteiden vastainen, tasta seuraa yhtidittdmisvelvoite
rippumatta siita, mita kotimaisessa laissa on saadetty.

Maakunnat ovat hyvin erilaisia, minka vuoksi lainsdadannén tulisi jattdd maakunnille liikkumatilaa ja
paatdsvaltaa riittdvasti. Kansallista yhtenaistamista ja tarvittaessa ohjausta voitaisiin tehda ainakin
tietotuotannon, vertailutiedon ja tiettyjen kansallisten ICT-ratkaisujen (kuten valinnanvapauden ratkaisujen)
osalta. Nyt ehdotettu sdantely on joiltakin osin liilan yksityiskohtaista. Liian tiukalla saantelylla rajataan
maakuntien itsehallintoa ja vaikeutetaan niiden mahdollisuuksia suunnitella ja toteuttaa omalle alueelleen
parhaiten sopivaa jarjestelmaa.

Palvelutuotannon ja -integroinnin vélineiksi esitettyjen asiakassuunnitelman, asiakassetelin ja henkildkohtaisen
budjetin toimivuus selviaa vasta riittdvan laajojen ja tarpeeksi pitkien kokeilujen jalkeen. Naissa on syyta edeta
jatkuvan kehittdmisen kautta ilman ennalta maéaritellyn mallin kayttdvelvoitetta.

Palveluseteli- ja suoranvalinnan pikainen kayttéénotto voi synnyttaa epavakaan toimintaympariston niin
palvelujen jarjestajille kuin palvelujen tuottajille. Asiakkaat saattavat vaihtaa palveluntuottajaa yksittaisen
skandaalin, hoitovirheen tai hygieniaongelman seurauksena hyvinkin nopeasti. Tallaisten nopeiden
asiakassiirtymien vuoksi palveluntuottajien talous ja kyky tydllistaa voi olla ajoittain hyvin epévakaalla pohjalla.
Tyo6suhteen tai tydllisyyden epavakaus saattavat lisata haluja siirtymiseen toisille aloille, mika yleensa
tyévoimapulasta kéarsivalla sosiaali- ja terveysalalla pahentaisi ongelmia. Siksi henkilékunnan siirtyminen
toimipisteesta ja tuottajasta toiseen olisi huomioitava myos laissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisia palveluja. Tassa lakiehdotuksessa konkurssi aiheuttaa toimenpiteita
ja velvoitteita vain maakunnalle. Tama on kuitenkin asiakkaiden, palvelujen jatkuvuuden ja henkildkunnan
kannalta niin olennainen kysymys, etta tulisi olla selkeat sdadokset, miten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jatkuvuus turvataan mahdollisissa palveluntuottajan konkurssitilanteissa.

Useimmilla suurilla kaupungilla on jo olemassa tai kehitteilld seka terveys- ja hyvinvointikeskus- etta
perhekeskus-tyyppisia malleja, ja sellaisia luodaan myds maailmalla. Niitd kannattaa edistaa tulevassakin sote-
mallissa, ja toteuttaa sote-keskusmalli ja muu valinnanvapaus sen mukaisesti.



Julkiselle tuotannolle jarjestajan ja tuottajan erottaminen seka liikelaitostaminen ja yhtidittdminen vaativat
uudenlaista osaamista ja ymmarrysta. Helsinki ndkee tarkeana tarjota em. elementteihin liittyvaa kansallista
tukea kaikille maakunnille. Esitetty lakiluonnos ei ota kantaa palveluverkon hajautumiseen ja sen vaikutuksiin
ensihoitopalveluun. Ensihoitopalvelu on valmiustoimintaa, jossa palvelutasopaatés laaditaan riskialueiden
mukaan. Mikali potilas voi jatkossa valita oman sote-keskuksen ja asiakassetelilla tuotettavat palvelut, on
riskind ettad ensihoitopalvelun sidonnaisuusajat lisdantyvat ja ensihoitoyksikét ovat liian kaukana riskialueen
niille maarittelemista alueista. Ensihoitopalvelut tulee kokonaisuudessaan hankalasti hallittavaksi ja on riski,
ettd ensihoitopalvelun resurssit ovat tarpeeseen ndhden liian pienet. Ensihoitopalvelu ei voi kaikissa tilanteissa
nojautua ensivastetoimintaan silla tietyt potilasryhmat hyotyvat myds nopeasta kuljetuksesta, jolloin
ensivastetoiminta ei voi korvata ensihoitoyksikkoa.

Vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestdmisvastuuta korostavan pyrkimyksen kanssa.
Maakunnilla palvelujen jarjestajana tulisi olla esitettya suurempi valta paattéda palveluiden tuottamisesta.
Maakunnan omilla paatoksilla tulee edeta vaiheittain kohti laajenevaa monituottajamallia ottaen samalla
huomioon kunkin maakunnan erityspiirteet.

Jatkuvuuden turvaaminen jarjestamisvastuun siirtyessa on valttdmatonta. Tama korostaa uudistuksen vuosia
kestavan vaiheittaisen toteuttamisen merkitysta.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 17 §:n 2 momenttiin liittyen maakunnille tulisi osoittaa velvoite tarjota koko alle 18-vuotiaiden
ikéluokalle terveydenhuoltolain kouluterveyshuollon mukainen laajempi suun terveydenhuolto,
maaraaikaistarkastukset, suun ja hampaiston hoitotoimenpiteet, oikomishoito mukaan lukien, nuorten
syrjaytymista ehkaisevana ja hyvinvointia lisddvana toimenpiteena.

Kuten lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan esille, seurantatutkimuksissa on osoitettu, etta
parhaimmat ja yhdenvertaisesti jakautuvat tulokset lasten suun terveydessa saavutetaan koko ikéluokan
kattavilla palveluilla. Talléin myos hoitoon hakeutumattomien maaraa saadaan vahentymaan ja tehostettua
ehkaisevaa hoitoa voidaan suunnata erityisesti hoitoa eniten tarvitseville.

24 §:n toisen momentin ensimmainen virke on syytd muuttaa muotoon "Paattdessaan 1 momentissa
tarkoitetuista asiakassetelilla maksettavista palveluista maakunta voi rajata asiakassetelin kayttédnoton
laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetuissa palveluissa, jos se on tarpeen palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tai kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella.

Muutetaan lakiesityksen 41 §:n ensimmainen virke muotoon "Maakunnan on huolehdittava siita, etta
asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin perusteella...".

Valinnanvapauslain 7 luvun 36 §:an 2 momenttiin tulisi kirjata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestédmislain (HE
15/2017 vp) 7 luvun 52 §:ssé tarkoitettuun hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisen osalta, etta
maakunnan liikelaitos vastaa palvelujen yhteensovittamisesta myés suoran valinnan palvelujen osalta silloin,
kun kyse on sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteita edellyttéviin hairidtilanteisiin ja suuronnettomuuksiin
varautumisesta tai tallaisten tilanteiden aikana toimimisesta. Nain ollen palveluntuottajilla olisi velvollisuus
osallistua valmiussuunnitteluun ja toimintaan hairiGtilanteissa ja suuronnettomuuksissa normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Varautumisesta voi aiheutua kustannuksia palveluntuottajalle. Hairiétilanne saattaa lisata valinnanvapauslain 9
§:ssa tarkoitettujen palvelujen tarpeen kysyntaa ja tehokkaat varautumistoimet saattavat edellyttaa
laitehankintoja seka erityisia varautumisjarjestelyja. Valinnanvapauslain 42 §:4an tulisi lisatd maininta, etta
maakunta voi asettaa palveluntuottajille myds sellaisia perusteltuja ehtoja, jotka liittyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestadmislain (HE 15/2017 vp) 7 luvun 52 §:ssa tarkoitettuun hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin varautumiseen seka hairidtilanteiden aikaiseen yhteistoimintaan ja tilanteen johtamiseen.
Valinnanvapauslakiehdotuksen 58 §:ssd sdadetaan palveluntuottajien velvollisuudesta tilinpaatds- ja
verotustietojen antamiseen. Mainitun pykalan perusteluluonnosten mukaan tarkoitus on lisata avoimutta ja
antaa mahdollisuudet seurata yritysten yhteiskuntavastuun toteutumista. Sdanndksen soveltamisalaa ovat
I&hinna suuryrityksiksi luonnehdittavat yritykset. Sen tarkoitus on myds ehkaista aggressiivista verosuunnittelua
ja veronkiertoa. Toiminta kohdistuu sosiaali- ja terveyspalveluihin julkisen hallintotehtdvan yhteiskunnallisen



intressin perusteella. Pykalan tarkoitus on hyvaksyttava ja tarkoituksenmukainen. Sen 3 momentin 5 kohdassa
ehdotetaan kertyneiden voittovarojen ilmoittamisesta. Pykalan tarkoitusta palvelee paremmin velvollisuus
ilmoittaa kirjanpidollinen tulos ennen veroja ja tuloslaskelman tuloverot. Talldin yrityksen tuloverot voidaan
suhteuttaa kirjanpidolliseen tulokseen ennen veroja. Nain laskettu prosentuaalinen efektiivinen veroaste kertoo
lukijalle merkittdvasti enemman kuin pelkat euromaarat ja sidosryhmat voivat verrata tata kyseisen maan
lakisdateiseen yhteisdveroasteeseen ja nain arvioida yrityksen toimintaa verotuksen ndkdkulmasta. Suoran
valinnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin paasyn nopeutuminen voi ehkaista ongelmien kasautumista
ja vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan sijoittuminen osaksi
suoran valinnan palvelua voi mahdollistaa ohjaamisen myo6s esimerkiksi jarjestdjen vertaistuen ja matalan
kynnyksen osallistavan toiminnan piiriin.

Uudistuksen vaikutukset terveytta ja hyvinvointia edistaviin toimintatapoihin, kansantautien riskitekijoihin seka
terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiin riippuvat siitd, missa maarin maakunnat kykenevéat ohjaamaan tuottajia
ja velvoittamaan ne yhteistyéhdn muiden toimijoiden kanssa.

Véeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on ongelmallista, jos lisdantyva kayttd suuntautuu sellaisiin
ongelmiin, jotka eivat valttamatta edes edellyttaisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla
kayntia. Tama on erityisen ongelmallista, jos samaan aikaan esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoito karsii tai
moniongelmaisten henkildiden tunnistaminen ja palveluihin ohjaus heikentyy.

Edella esitetyn perusteella kaupunginhallitus ehdottaa, ettd lausunnossa esitettya valinnanvapauslakiehdotusta
ei vieda eteenpain. Valinnanvapautta voidaan haluttaessa toteuttaa nykyisen lainsaadannon pohjalta kehittden
sitd paremmin sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen sekd peruspalvelujen ja erikoispalvelujen integraation
suuntaan seka tarvittaessa valmistella lainsdddantda uudelleen. N&in suuressa kokonaisuudistuksessa tulisi
joka tapauksessa edetéd vaiheittain ja siirtda ensin jarjestdmisvastuu maakunnille.



