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2. Onko vastaaja

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan valinnanvapauden laajentaminen on kannatettava uudistus ja sen hallitulla, suunnitelmallisella
toteuttamisella voidaan parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja tuottavuutta. Parhaat edellytykset
toteutukselle on suuremmissa asutuskeskuksissa. Muulla alueella markkinoita syntynee vain suurimpiin
asustuskeskuksiin. Tassa mielessa valinnanvapaus ei tosiasiallisesti lisdad yhdenvertaisuutta kansalaisten
palvelujen saatavuudessa. Esimerkiksi Oulun seudulla on jo nykyisellaan vahva yksityinen palvelutarjonta ja
kuntalaisilla uudistuksen myéta tosiasiallinen mahdollisuus valinnanvapauteen. Koko Pohjois-Pohjanmaata tai
Lappia ajatellessa etaisyydet ja vaestomaara asettaa enenevat rajoitteet kuntalaisen yhdenvertaisuuden
toteutumiselle. Vastaavanlaista yksityista palvelutarjontaa ole saatavilla eikd todennakdisesti synnykaan
vaestdmaaran vahaisyyden vuoksi.

Samalla valinnanvapaus voi lisata tarjontaa ja kysyntaa sellaisissa lievissa ja itsestdan paranevissa sairauksien
hoitamisessa, joissa terveys- ja hyvinvointihyddyn ndkdkulmasta ei ole tarkoituksenmukaista. Esim. nopea
paasy laakarille ilman hoidon tarpeen arviointia voi sindnsa parantaa koettua saatavuutta ja vaeston
tyytyvaisyyttd, mutta toisaalta se voi ohjata resursseja ja aiheuttaa uusia kustannuksia. Riskina on, etta
ohjaamalla resursseja esim. itsestaan paranevien infektioiden hoitoon, paljon palveluja tarvitsevat ja
heikoimmassa asemassa olevat kansalaiset jadvat tAman vuoksi vaille tarpeellista hoitoa. Esitetty malli ei
sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi siten painvastoin lisata hyvinvointi- ja terveyseroja.

Vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen lisaksi lukuisia muiden sektorien ja peruskuntiin jaavien toimintojen yhteisty6ta ja yhteisia

toimenpiteita. Ohjausjarjestelman ja rahoituksen tulee tukea ja kannustaa myds jatkossa eri toimijoita
yhteistydéhdn vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.

Ehdotuksessa tyéterveyshuollon sairaanhoidon ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut jdavat valinnanvapauden
ulkopuolelle. Tydssakayva vaestd ja korkeakouluopiskelijat ovat edelleen paremmassa asemassa kuin muut
vaestdnosat, vaikka muun vaestdn palvelutarpeet voivat olla merkittavasti suurempia. Tdma on yksi keskeisista
eriarvoisuutta aiheuttavista tekijdista suomalaisessa terveydenhuollossa. Tama tulisi ratkaista yhtena osana
tatd uudistusta purkaen osaltaan jarjestelmaa tukevaa monikanavarahoitusta.



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

Vastaajien maara: 1

ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos parantaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa. Asiakas voi valita palvelun
tuottajan, taman toimipisteen ja palveluja antavan ammattihenkildn tai ammattihenkildiden moniammatillisen
ryhman laissa sdadetyin edellytyksin. Toisaalta onko tarpeellista lakitasolla maaritelld yhdeksi valinnan
kohteeksi moniammatillinen ryhma, vaan jattaa toimintamalli taltd osin asia maakunnan harkintaan. Sinansa
monialaista ja ammatillista toimintapaa tarvitaan.

Asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tarvittaessa asiakassuunnitelma. Suunnitelman

laadinta lisda asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin. Toisaalta pykalissa 5§, 33§, 34 mainitun
asiakassuunnitelman laatimisprosessi on vastuunjaoltaan ja tydnjaoltaan ja reaaliaikaisuudeltaan epaselva,
mika voi tosiasiallisesti heikentda asiakkaan vaikutuksia omiin palveluihinsa.

Suoran valinnan palvelujen, asiakassetelipalvelujen ja henkilékohtaisen budjetin kdytén mahdollisuus tukee
myds asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mikali hdn on kykeneva niitd kayttdmaan ja
hallinnoimaan.

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

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valtaosa kansalaista kykenee hakeutumaan oman tarpeen mukaiseen palvelun, kun kansalaisilla on riittavasti
tietoja palveluista. Asiakkaan tiedonsaantimahdollisuudet ja kyky arvioida eri vaihtoehtoja vaihtelevat
vaestoryhmittain. Tama tulee huomioida erityisesti ohjauksessa ja neuvonnassa, jota tulee tarjoa eri
muodoissa.

Muutos sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa on valtava. Muutoksessa kansalaisille
tulee kyeta tarjoamaan reaaliaikaista, luotettavaa ja selkokielistd tietoa valinnanvapauden vaihtoehdoista,
tuottajista, vaikuttavuudesta ja hinnoista, mika on lakiluonnoksessa huomioitu. Lakiluonnoksessa on saadokset
valinnan vapauden tiedonhallintapalveluista (77 §, 79 §) ja asiakassetelia ja henkil6kohtaista budjettia
koskevasta tiedonhallinnasta (79 §) ja maakunnan tiedotusvastuusta (93 §) asukkailleen maakunnan
likelaitoksen valintamenettelysta. Yleisesta velvoitteesta jakaa ohjausta, neuvontaa ja tukea valinnanvapauden
kayttamisesta saadetaan 32 §.

Kaytanndssa valinnanvapauden edellyttdmid markkinoita syntyy suurimpiin asutuskeskuksiin. Tasta seuraa,
ettd asiakkaan tosiasialliset valinnanmahdollisuudet vaihtelevat maakunnittain ja maakuntien sisalla. Yhtaalta
maakunnalla ei ole mahdollisuuksia luoda ja hyédyntda monituottajuuden tuomia mahdollisuuksia.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella

asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Integraatio on valttdmatdn, mikali asiakkaalla on samanaikaisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluita
kaytdssaan. Ratkaisuksi valinnanvapauslakiluonnoksessa esitetdan asiakkaalle

5

palvelutarpeen arvioinnin perusteella laadittavaa ja Kanta-rekisterissa yllapidettavaa asiakassuunnitelmaa.
Asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan eri sosiaali- ja terveyspalvelujen erityislainsdadannéssa mainittuja asiakas-
ja palvelusuunnitelmia. Suunnitelmassa on kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta
riippumatta. Maakunnan liikelaitos, sosiaali- ja terveyskeskus ja suun hoidon yksikkd ovat kukin omalta
osaltaan vastuussa suunnitelman laatimisesta. Maakunnan liikelaitos vastaa siita, ettd asiakassuunnitelma
muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Suoran valinnan
palvelun tuottaja vastaa kaytanndssa terveyspalvelujen ja maakunnan liikelaitos sosiaalipalvelujen
palvelutarpeen arvioinnista tai asiakassuunnitelman teosta. Palvelujen yhteensovitusvastuu on maaritelty
maakunnalle, maakunnan liikelaitokselle ja sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Ongelmaksi muodostuu kuka kaytannossa vastaa palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman
tekemisesta ja yllapidosta ja miten se teknisesti toteutuu suunnitellussa aikataulussa? Jos asiakassuunnitelman
vastuutaho on epaselva, riski asiakkaan palvelujen integraation toteutumiselle on merkittava.

Asiakassuunnitelman lisdksi keskeistad asiakkaan palvelujen yhteensovittamisessa on, ettd osana uudistusta
toteutuvat yhteiset tietojarjestelmat huomioiden liséksi sosiaalihuollon Kanta- jarjestelmé&n samanaikainen
kayttdéonotto.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajatason integraatio mahdollistuu maakunnan kautta, mika
on positiivista. Tuottajatasolla nyt esilla olevassa valinnanvapauslakiesityksessa integraation
toteuttamismahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalvelujen ja palvelujen eri tasojen valilld heikentyvat. Palveluiden
ohjaus ja johtaminen tulevat olemaan haastavaa. Perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella
sosiaalipalvelujen tuottaminen suoraan sote-keskusten palveluna ei ole mahdollista. Usein eri palvelujen
integraation tarve on suurin lapsiperheiden, paihdeongelmaisten ja yleensa paljon palveluja tarvitsevien
henkildiden osalta. Riski, ettéd asiakaslahtdinen palvelujen integraatio eri tuottajien, tasojen ja tuotantotapojen
mallissa toteutuu huonosti, on merkittava.

Oulussa on saatu hyvia kokemuksia hyvinvointikeskuspalvelumallista, jossa perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut kootaan monialaisesti ja ammatillisesti yhteen, yhden johdon alaisuuteen ja paaosin samoihin
tiloihin — hyvinvointikeskukseen. Jotta yhteinen asiakasvastuu ja integraatio kaytanndssa toteutuisivat, tulisi
sote-keskuksilta edellyttda asiakasvastaavan nimeamista vastinpariksi liikelaitoksen
palvelukoordinaatiolle/moniammatilliselle ryhmalle jotta erillisissd pykalissa mainitun asiakassuunnitelman
toimivuutta voitaisiin varmentaa.

Myodnteista on, etta lakiluonnoksessa velvoitetaan maakunnan liikelaitos ja sosiaali- ja terveyskeskus
yhteisty6hon sujuvan palvelun varmistamiseksi ja tarpeettoman erillisen asioinnin vahentamiseksi. Lisaksi
maakunnan liikelaitos voi toteuttaa omia palveluja sosiaali- jaterveyskeskusten yhteydessa. Sen sijaan ehdotus
lakitasolla maariteltavastd maakunnan liikelaitoksen moniammatillisesta ryhmasta, joka tyoskentelisi
maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa rajaa liiaksi yhteistydn toteuttamistapaa.
Ehdotettu malli voi osaltaan olla yksi mahdollisuus, mutta myés muut yhteistyétavat tulisi olla mahdollisia.

Integraatio onnistuminen perustuu paljolti yhteiseen, reaaliaikaiseen asiakastason tietoon ja
asiakassuunnitelmaan. Taman vuoksi integraatiota tukevien tietojarjestelmaratkaisujen tulee olla kaytéssa
ennen lainsaadanndn taysivaltaista toteuttamista. Muutoin riskina on, etta vaikuttava, integroitu
asiakaslahtdinen palvelukokonaisuus epaonnistuu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestamisvelvollisuudesta saadetaan jarjestdmislaissa. Valinnanvapauslakiluonnoksessa
maakunnan palvelujen jarjestdmiseen kuuluvat tehtavat ovat liian velvoittavia ja tiukasti sdadettyja. Esimerkiksi
sote-keskuksen palvelujen sisallét, asiakassetelin kayttéonottovelvoite laajasti eri palveluissa ja
henkilokohtaisen budjetin kayttdédnoton aikataulutus ja ensisijainen tarjoaminen ovat liian sitovia, eivatka
huomioi maakuntien erilaisuutta tai mahdollisuuksia yksityisten palveluiden kaytt66n tai markkinatilannetta.
Keinot, milla maakunta vastaa tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien toteutumisesta, ovat rajoitettuja.
Lakiesityksessa tulisi maaritella valinnanvapauden yleiset velvoitteet ja antaa maakunnalla
jarjestamisvastuuseen liittyvaa paatoksenteko-oikeutta niiden toteuttamiseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus tuo sindnsa kansalaisen ndkdkulmasta vaihtoehtoja nykyiseen jadykkaan ja osin yksipuoliseen
palvelutuotantoon ja parhaimmillaan voi muuttaa myds toimintatapoja asiakaslahtéisimmiksi.

Maakunta tulee maarittelemaan eri valinnanvapauselementeille sisallén ja vaadittavan laadun minimin seka
yhtenaisin osin myds tasasuuruisen hinnoittelun. Mikali nAm& maarittelyt ovat liian yksityiskohtaisia ja
rajoittavia, on riski sille, ettad palveluntuottajien innovatiivisuutta rajoitetaan ja palvelumarkkinoiden kehitys
kdyhtyy. Asiakas ei koe olevansa aito ostaja. Palvelun tuottajille tulisi jattda likkumavaraa kehittda ja kokeilla
uusia palvelutapoja kunhan vaikuttavuus, asiakasturvallisuus ja kokonaiskustannustehokkuus voidaan
varmistaa.



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

Esitetyssa valinnanvapauslakiehdotuksessa merkittava osa nyt kuntien jarjestamisvastuun piirissa olevista
sosiaali- ja terveyspalveluista siirtyisi suoran valinnan, asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin piiriin
yksityisille toimijoille. Valinnanvapaus lisda palvelujen tarjontaa ja oletettavasti myos kysyntaa seka kasvattaa
riskid kustannusten nousulle. Myés tietojarjestelmien uudistaminen kasvattaa ainakin lahivuosien kustannuksia.
Samalla julkisen tuotannon on sopeutettava vahintaankin yksityisen tuotannon kasvavan osuuden verran.
Kustannusten kasvun hillinndssa on keskeistd maakunnan, jarjestajan, toimenpiteet mm. palvelurakenteiden ja
-verkon uudistamiseksi seka uusien palvelutapojen ja -muotojen (sdhkdinen asiointi) kayttéonottamiseksi ja
niihin tarvittava paatéksenteko. Toisaalta viela valmistelussa olevasta asiakasmaksulainsdddanndsta ei ole
viela tietoa eika vaikutuksista asiakasmaksujen tasoon ole tietoa. Uudistuksessa on myds useita hallinnollisia
kustannuksia kasvattavia elementteja, mm. valvonnan suhteen.

Uudistukselle asetetut tavoitteet eivat em. seikoista johtuen toteudu, vaan riskind on, ainakin alkuvaiheessa
kustannusten voimakas kasvu.

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

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

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen

yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotus turvaa maakunnan mahdollisuudet jarjestda suoran valinnan palvelut useammalla tavalla (osana
maakunnan liikelaitosta, erillinen liikelaitos, erillisia liikelaitoksia, yksi tai useampia yhti6ita tai muita yhteisoja),
mika on mydnteinen asia. Kaytannossa vaihtoehtoja on hyddynnettavissa, mikali vaestdpohja on riittava.

Perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta on luovuttu maakunnan velvollisuudesta yhtidittda valinnanvapauden
piirissa olevien palveluiden tuotanto ja lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka johtavat kdytdnndssa
samaan lopputulokseen kuin lakiin perustuva aikaisempi yhtidittdmisvelvollisuus. Onko risking, ettéd ehdotukset
tulkitaan kaytannossa yhtidittdmisvelvollisuuden piirissa olevaksi markkinaehtoiseksi toiminnaksi?

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Seka liian laaja etté liian suppea.

Lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksista tulee kdytdnndssa terveyspalveluja tarjoavia yksikoita
(mini-terveyskeskus). Sosiaalipalveluista keskuksissa toteutetaan vain ohjausta ja neuvontaa. Toteuttamistapa
on asiakaslahtdisen integraation nakdkulmasta puutteellinen.

Pykalassa 18 suoran valinnan palveluihin on maaritelty sisallytettavan myds terveydenhuollon erikoisalojen
palveluita. Suoran valinnan palveluihin kuuluvien erikoisalapalveluiden tulee olla niitd, joihin peruspalveluiden
asiakaskunnassa on suurin tarve tai niita, joiden paremmalla saatavuudella voitaisiin kaventaa vaestéryhmien
valisia terveyseroja ja saavuttaa eniten terveyshyotya seka tukea peruspalveluita. Lakiesityksessa tarkasti
maaritetyt erikoisladkaripalvelut ovat epatarkoituksenmukaisia ja osin mielivaltaisiakin (esim. silmalaakari vrt.
psykiatri). Maarattyjen erikoislaakareiden saatavuus kaikkiin sote-keskuksiin on todellinen ongelma jo nyt
harvaan asutuilla seuduilla. Nama saatavuusongelmat tulevat nostamaan palkkatasoa ja kustannuksia ja
kaytanndssa ne on asiakkaan kannalta yhdenvertaisesti mahdotonta toteuttaa.

Lisaksi pitaisi ottaa huomioon, minkalaisia tukipalveluita tai tutkimusvalineita kyseinen erikoisalapalvelu
tarvitsee toimiakseen tehokkaalla tavalla. Sisataudit erikoisalana siséltda kansansairauksista esimerkiksi
kardiologian, joka on toimenpidepainotteinen erikoisala, eika ole perusteltua toteuttaa sitd osana suoran
valinnan palveluja. Toisaalta sisatauteihin kuuluvan endokrinologian palvelut toimisivat suurelta osin
etakonsultaatiotekniikan keinoin, eika fyysinen jalkauttaminen ole juurikaan tarpeen. Ns. yleissisataudit
erikoisalana on vaistyva. Keskeinen puuttuva erikoisala on psykiatria, jonka tarve peruspalveluiden
asiakaskunnassa erityisesti paljon palveluita tarvitsevien osalta on suuri ja jonka palvelun saatavuuden
parantaminen perustasolla on kustannuskehitykseen vaikuttamisen keskeinen keino.

Erityistason palvelujen toteuttaminen sosiaali- ja hyvinvointikeskuksissa on perusteltua, mutta sita ei tulisi laissa
saadella, vaan jattda maakunnan paatettavaksi huomioiden alueen erityispiirteet.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Seka liian laaja etté liian suppea.

Kannatettava linjaus on, etta alle 18-vuotiaiden hoito kokonaisuudessaan kuuluu liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin. Resursseja lisaamatta on hankala toteuttaa aikuisten tasa-arvoista suun terveydenhoidon
jarjestelmaa, ellei koroteta merkittavasti asiakasmaksuja, mika toisaalta vahentaa hoitoon hakeutumista ja on
riski kansalaisten suun terveyden tason laskulle. Lakiluonnoksessa tarkentamista vaatii se, minka laajuisina
suunhoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidot sisaltyvat asiakassetelipalveluihin.

Hoidon porrastus suun terveydenhuollossa on jarjestetty alueittain eri tavoin ja osin puutteellisesti. Nyt noin
puolet aikuisista hakee hammashoitopalvelut yksityissektorilta ja puolet kunnista.
Erikoishammaslaakaripalvelujen saatavuudessa on suuria puutteita alueellisesti ja hammaslaaketieteen
erikoisaloittain. Perusteltua on, ettd nykyisia suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palveluja vahvistetaan
ja kootaan yhteen.

Uudistuksessa on myds huomioitava, ettd seka perus- etté erikoishammaslaakarikoulutuksen jarjestdminen
edellyttaa riittavia asiakas- ja opetusresursseja maakunnan liikelaitoksessa, vaikka jatkossa osa
erikoistumiskoulutuksesta hajautettaisiinkin myds muille palveluntuottajille.

Lakiluonnoksessa ei ole riittavasti huomioitu suun terveydenhuollon esim. Oulussa kayttéonotettuja uusia
toimintatapoja (joustava ajanvaraus, monihuonetydskentely, erikoishammaslaakareiden tuki, heidan suorat
hoitotoimenpiteet). Erikoisladkareiden tulisi olla suoraan mukana valittdmassa asiakastydssa. Varsin suuri osa
perustoiminnasta on mahdollista saada tehtya valmiiksi yhdella kdyntikerralla, ja myds osa
erikoishammaslaakaritasoisesta hoidosta samalla perustoiminnan kaynnilla.

Valinnanvapausmallin riskind on aiemmin yksityissektorilla hammashoitonsa hankkineiden ja paaosin itse
(Kelan suhteellisen pienella tuella) rahoittaneiden aikuisten siirtyminen julkisesti jarjestettyjen palveluiden piiriin
ja asiakassetelin laajentaminen mm. hammasproteettisiin hoitoihin, miké voi lisata maakuntien kustannuksia.
Toisaalta asiakasmaksulainsaadantd on vield kesken, eika ole tietoa kenelle ndmé kustannukset kohdistuvat.

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

liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

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

Ehdotus palvelujen jaosta maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen valilla on liian velvoittavasti ja sitovasti
maaritelty ja riskinad on, ettd hoitoketju katkeaa maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen valill3.
Seuraavassa on esimerkkeja mahdollisista rajapinnoista maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen valilla.
Maakunnan liikelaitokseen kuuluvat neuvola-, kouluterveydenhuolto- ja opiskelijaterveydenhuoltopalvelut.
Kaikissa naissa terveydenhuoltopalveluissa terveystarkastusten yhteydessa tulee esille tarve tutkia ja hoitaa
myds sairauksia ja oireita seka kiireellisia oireita ja tapaturmia. Miten tehd&an rajanveto naiden tilanteiden
kohdalla, jos potilas on valinnut sairauksien hoitoon muun kuin maakunnan sote-keskuksen? Kiireellisen
tapauksen tai tapaturman hoito on asiakasnakdkulmasta paras aloittaa paikan paalla esim. koululla, miten
korvataan maakunnan sote-keskukselle tapauksen hoitaminen? Miten rajataan terveystarkastuksessa tehtava
ty6 sairauksien osalta, missa vaiheessa ohjataan valinnan mukaiseen sote-keskukseen ja miten huomioidaan
asiakkaan nakokulmasta joustavuus ja tarkoituksenmukaisuus? Miten kouluterveydenhuolto osallistuu
diabeetikkokoululaisen sairauden seurantaan, hoitoon ja kiireelliseen hoitoon ja missa on hoitava l1aakari ja
hoitovastuu? Edelleen tehtdvajakoa ja hoitovastuuta kansansairauksien ja pitkaaikaissairaiden osalta tulisi
tarkentaa.

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

likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla

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
- Sama vastaus kuin kohdassa 9 c.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta on tarkeaa toteuttaa asiakkaan lahella sosiaali- ja terveyskeskuksissa.
Lakiesityksessa valittu toteuttamismuoto ja malli estdvat muiden sosiaalipalvelujen tehtdvien toteuttamisen
saman toimijan toteuttamana terveyspalvelujen rinnalla sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Maakunnan
likelaitoksen ja sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistydvelvoitteella, mahdollisuudella tuottaa liikkelaitoksen
palveluja sotekeskuksessa ja liikelaitoksen jalkautuvalla moniammatillisella ryhmalla seka tilojen
yhteiskayttémahdollisuudella pystytdan jonkin verran edistdmaan sosiaalipalvelujen asiakaslahtdista
toteutumista myos sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Toteuttamistapoina tulisi sallia muitakin kuin jalkautuvat
moniammatilliset ryhmét.

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.

Vastaajien maara: 1

- Saados koskee oikeutta valita maakunnan liikelaitos ja missa ajassa ja milla tavoin valinta rekisterdidaan.
Tarkemmin ei ole maaritelty sitd, miten talla tasolla ammattihenkilon tai ammattiryhman rekisterdinti/kirjaaminen
valinnassa tapahtuu.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saados koskee oikeutta valita maakunnan liikelaitos ja missé ajassa ja milla tavoin valinta rekisteréidéan
maakunnan tietojarjestelmiin. Tarkemmin ei ole maaritelty sita, miten tallakaan tasolla ammattihenkilén tai
ammattiryhman rekisterdinti/kirjaaminen valinnassa tapahtuu.

Lakiehdotuksessa on epéaselvasti maaritelty mita tarkoittaa lahetteen tekijan velvollisuus selvittda vaihtoehdot
palveluyksikdn valinnassa. Nama valtuudet ja toimintamahdollisuudet tulee jatkovalmistelussa tarkentaa.

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

sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotuksen 24§ 1. mom. kohdat 1-7 sopivat asiakasetelilla toteutettavaksi. Em. kohdista sosiaalista
kuntoutusta ja vammaisten tyétoimintaa lukuun ottamatta on jo laajasti kokemusta nykymuotoisen
palvelusetelin kautta. Sosiaaliseen kuntoutukseen sekad vammaisten tyétoimintaan asiakassetelin kautta on sen
onnistuneen maarittelyn seka kayttdonoton kautta mahdollista saada nykyista laajempaa palvelukirjoa
asiakkaille julkisen toiminnan rinnalle. Jarjestdtaustaista yritystoimintaa toimii talla sektorilla nyt jo merkittavasti.
Sosiaalisen kuntoutuksen osalta sen sisallollistd maarittelya tulisi lainsdadanndssa kuitenkin tdsmentaa.
Lahtokohtaisesti on selkead, etta asiakassetelin mydntajana toimii liikelaitos.

Ehdotuksen 24 § 1 mom. kohdat 8 (kirurgiset toimenpiteet) ja kohta 10 (kiireetdn leikkaustoiminta) soveltuvat
huonosti asiakassetelilla toteutettaviksi, koska yleensé ne edellyttavat etukateen ja etenkin jalkikateen
tapahtuvaa seurantaa ja hoitoa. Lisdksi huomattava osa vaestopohjaltaan isoissa kaupungeissa julkisen
terveydenhuollon tuottamista kiireettdmista kirurgisista palveluista ja leikkaustoiminnasta siirtyisi yksityisen
palvelun toiminnaksi. Samanaikaisesti maakunnan liikelaitoksen tulee kuitenkin yllapitaa erikoishoidon ja
perusterveydenhuollon sairaalajarjestelmaa ja mm. paivystysta. Edelleen julkiselle puolelle lisatdan
erikoissairaanhoidon vastuuta leikkaustoiminnan laadun parantamisesta (keskittdminen). Riskina on, etta
asiakassetelin laajamittaiseen kayttdonottoon liittyvat muutokset siirtdvat merkittédvasti henkilstéresursseja
julkiselta puolelta yksityiselle puolelle.

Vastuut ristiriitatilanteissa tulisi maaritelld tarkemmin. Esimerkiksi miten maaritelldaan paatdksenteko ja vastuut
kirurgiseen toimenpiteeseen kohdistuvan asiakassetelin kohdalla; asiakassetelin my6ntaja ja toimenpiteen
tekija ovat eri organisaation palveluksessa olevia laakareita, miten toimitaan jos toimenpiteen tarpeesta,



potilaan leikkauskelpoisuudesta tai turvallisuudesta ollaan eri mielta?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitykseen on maaritelty erikseen tilanteet, jolloin maakunta ei saa ottaa asiakassetelia kayttéon. Julkiselle
toiminnalle mahdollisesti kohdistuvia riskejé on néin tarkoitettu pienennettavan. Tallaisia tilanteita ovat mm.
potilasturvallisuuden seka lakisaateisten tehtavien vaarantuminen, mutta muilta osin maarittely jaa epaselvaksi.

Erillissaantely olisi tarpeetonta, mikali lainsdadanndllisesti ei tarkkaan rajattaisi asiakassetelin piiriin kuuluvia
palveluita, vaan maakunnalla olisi jarjestdmisvastuunsa perusteella mahdollisuus lahtékohtaisesti itse harkita
asiakassetelilla toteutettavien palveluiden kokonaisuus seka kayttédnoton ajankohta. Tama lisaisi
asiakassetelin kayttéonoton kokonaishallintaa maakunnassa ja talléin my6s kussakin maakunnassa vallitseva
markkinatilanne olisi mahdollisuus ottaa huomioon ja varmistaa se, ettd markkinoita tosiasiassa on
asiakassetelille avattavassa palveluissa. 24 § 5. mom. on sisélléllisesti riittdva varmistamaan sen, etta
valtakunnalliset tavoitteet otetaan maakunnassa huomioon. Mikali asiakassetelilla toteutettavat palvelut
kuitenkin lakiin erikseen kirjataan, tulisi maakunnalla olla harkintavaltaa sen suhteen, missa aikataulussa
asiakassetelit maakunnassa otettaisiin kayttéon.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sama vastaus sisélldllisesti kuin kohdassa 11 a ja 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

- Ehdotus turvaa asiakkaalle laajat oikeudet valinnanvapauden toteuttamiseen asiakassetelin kautta. Asiakas voi
valita maakunnan liikelaitoksen ja muiden palveluntuottajien valilla. Asiakassetelin palveluvalikoima on
asiakkaan kannalta hyvin laaja ulottuen jopa nykyisia julkisista varoista kustannettavia palveluja laajemmalle
alueelle, mm. hammasproteettiset hoidot.

Palvelutarpeen arviointia ja menettelya seka asiakassetelin mydntamista koskevissa pykalissa 25 - 26 on
kuitenkin epaloogisuutta. Asiakaslahtoistd menettelya ei ole, ettd voidakseen valita julkisen toimijan palvelun,
tulisi ensin kieltédytya asiakassetelista. Asiakkaan tulisi voida Iahtékohtaisesti saada valita suoraan julkinen
toimija, ilman ettd han ensin kieltdytyy asiakassetelista. Asia on lakiluonnoksessa epéaselvasti sdannelty ja
saantelya tulisi tdsmentaa talta osin.

Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa on mainittu, ettd asiakassetelia kaytettaisiin ensisijaisesti
kertaluonteisissa ja lyhytkestoisissa palveluissa ja henkilékohtaista budjettia puolestaan pitkakestoisissa,
toistuvissa seka monialaista palvelua tarvitsevien tarpeisiin. Tassa on selkea ristiriita lakipykalassa saadettyihin
palveluihin, joista suuri osa on luonteeltaan

pitkakestoisia. Asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin valista suhdetta tulisi viela selkeyttaa, jotta se on
myds palveluita suunniteltaessa ja niistd paatettdessa yksiselitteinen.

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

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Liian tarkka lain tasoinen sdéantely vaikeuttaa maakunnan omia vaikutusmahdollisuuksia asiakassetelin hallitun
kayttédnoton suunnittelussa ja toteutuksessa oman maakuntansa vaeston tarpeiden mukaisena. Muulta kuin
erikoissairaanhoidon osin asiakasseteli tulee ottaa kayttddn viimeistdan 1.7.2020, mika on haasteellinen
aikataulu, jos lain tasolla maaritellaan asiakassetelilla toteutettavat palvelut. Asiakassetelin hallittu kayttdonotto
edellyttda sekd maakunnan oman palvelutoiminnan ettd markkinoiden osalta riittdvaa valmistautumisaikaa,
jotta muutos voi tapahtua hallitusti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaalle tulee jossain maarin lisdd mahdollisuuksia ja likkumavaraa toteuttaa palvelunsa enemman omien
tarpeidensa mukaisena kuin nykyaan koskien mm. palveluiden ajallista toteuttamistapaa. Se, missd maarin
henkildkohtainen budjetti tosiasiassa laajentaa asiakkaan mahdollisuutta joustaviin palveluihin tulee lopullisesti
maarittymaan maakunnan omien linjausten kautta otettaessa henkildékohtaista budijettia kayttéon. Lainsdadantd
l&htee siita, ettd budjettiin sisallytettaisiin nykyisia sosiaali- ja terveyspalveluita, jolloin asiakkaan todellinen
uudenlainen valinnan mahdollisuus jaa kapeaksi. Maakunnalla tulisi olla mahdollisuus harkintansa mukaan
sisallyttdd henkildkohtaiseen budjettiin jossakin maarin muitakin kuin sosiaali- ja terveyspalveluita, mikali niilden
arvioidaan edesauttavan henkildn arjessa selviytymista.

Toteutusaikataulu on liian kired. Asiassa tulisi saada pilotointien kautta kokemuksia, jonka jalkeen
lainsdadantoa tulisi tarkentaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saantely on asiakassuunnitelman osalta epaselva ja vaatii tarkennusta. Yhteinen ja ajan tasalla oleva
asiakassuunnitelma on keskeinen asiakastason integraation ja joustavan palvelun mahdollistava elementti,
eivatka vastuut sen suhteen saa olla lain tasolla epaselvat. Lakiesityksessa, niin palvelutarpeen arviosta kuin
asiakassuunnitelmasta, on vastuuta méaaritelty epéselvasti eri tahoille, jolloin vaarana on, etta kasitys vastuusta
hamartyy. Ehdoton edellytys yhteiselle asiakassuunnitelmalle on, ettd se on kirjattu yhteiseen sahkdiseen
tietokantaan (Kanta) ja ettd se on ajantasainen kaikilta osin. Yhteisesta asiakassuunnitelmasta tulee ilmeta
selkeasti eri tahojen vastuut ja yhteyshenkilét seka hoidon ja palvelun osalta olennaiset tiedot. Nain voidaan
varmistua siita, ettad seka asiakas- etta potilasturvallisuus toteutuu ja asiakkaan palvelukokonaisuus pysyy
yhtenaisena ja kokonaisvaikuttavuus paranee. Esimerkiksi asiakkaan laakitys on sellainen tieto, johon
tietosisaltéon on oltava paasy kaikilla niilla toimijoilla, joille tieto on olennainen hoidon ja palvelujen
toteuttamiseksi. Jos sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon yksikoissa on erilliset rekisterit ja paasy estetty, ei
sosiaalihuoltolain alaisessa toiminnassa yllapidetty 1aakitystieto ndy Kanta -palvelujen kautta terveydenhuollon
ammattilaiselle aiheuttaen riksin potilasturvallisuudelle. Lainsdadanto tulisi saattaa tukemaan integroidun
asiakassuunnitelman kayttéonottoa.

37 §:sséa on saadetty sote-keskuksen yhteydessa annettavista liikelaitoksen palveluista, mika on sinallaan
perusteltua ja edesauttaa palveluiden integraatiota erityisesti asiakastasolla. Ko. pykalan 2. momentti koskien
ns. liikkuvaa moniammatillista ryhmaa on kuitenkin liian rajaava puuttuen likaa maakunnan liikelaitoksen
operatiiviseen toimintaan ja ollen esitetyssa muodossaan jopa este innovatiiviselle toiminnalle. 37 § 1. mom.
viimeinen lause on riittdva sdantelemaan asiaa. Em. lause kuuluu: "Maakunnan liikelaitoksen palveluja voi
antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa tydskenteleva tai maakunnan alueella liikkuvasti tydskenteleva
maakunnan liikelaitoksen henkildsto tai niitd voidaan antaa sdhkdisena palveluna tai muilla soveltuvilla tavoilla.”



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksesta on selkeasti I0ydettavissa hyvaksymismenettelyt niin suoran valinnan palveluiden kuin
asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetinkin osalta. Maakunnalle on jatetty 42 § kautta merkittava
vaikutusvalta asettaa keskeiset ehdot hyvaksymiselle sen lisdksi, mita yleisissé ehdoissa vaaditaan.

Lakiehdotuksen 43§ mukaan palveluntuottajille maakunnan asettamia ehtoja voidaan muuttaa ja ne tulevat
voimaan automaattisesti aikaisintaan 3 kuukauden kuluttua. Kokemuksen mukaan erilaisia tarpeita ehtojen
muuttamiselle on noussut nykyisessa palvelusetelitoiminnassa mm. palvelusetelien saantdkirjojen suhteen
esimerkiksi tulkinnallisista syistd, joten ko pykéalédkohtaa voidaan pitaa perusteltuna.

§ 26 mukaan maakunta hyvaksyy asiakassetelituottajan, mutta maakunnan liikelaitoksen ja tuottajan valille
syntyy "sopimussuhde” jaa epaselvaksi. Asiakas on kuluttajalainsaadannon mukaan suhteessa
asiakassetelituottajaan, vaikka ei maksa sille mitaan, toisin kuin palvelusetelissa. Mihin perustuu kuluttaja-
asema, kun ei ole sopimussuhdetta eikd maksusuhdetta?

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

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 42 § mahdollistaa maakunnalle varsin hyvin jarjestamisen nakdkulmasta keskeisten tavoitteiden ja paikallisten
olosuhteiden huomioimisen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan palvelun tuottajia koskevista vaatimuksista sdadetdan 39 §:ssé, jonka 2. momentissa
ehdotetaan, etta sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa toteuttavan henkiléstdn tulisi olla palvelussuhteessa
suoran valinnan palveluntuottajaan. Saantely tdssd muodossaan on tarpeeton eikd mahdollista uudenlaisia
innovatiivisia ratkaisuja, mm. ammatillisesti johdettuja jarjestojen tai yritysten yllapitdmia neuvontapalveluita,
joilta suoran valinnan tuottajat voisivat hankkia laadukkaita palveluita. Koska kyseessa ei ole
viranomaistehtavaa sisaltdva ohjaus ja neuvonta, tulisi tallaiselle uudenlaiselle toiminnalle olla mahdollisuus
syntyd ilman laissa saadettya estetta.

47 §:ssa saadetdan sopimuksen peruuttamisesta. Peruutuksen tulisi olla mahdollista mééaraajoista huolimatta,
mikali sopimusrikkomuksen luonne olisi sellainen, ettd maaraajan noudattamatta jattamiselle olisi erityinen
peruste, esim. asiakasturvallisuus.

49 § tarpeellisuus tulisi ottaa uudelleen harkintaan. Onko tarpeellista erikseen edellyttaa
asiakassetelipalveluissa ja henkildkohtaisessa budjetissa jokaisen asiakkaan kohdalla tuottajan ilmoitusta
sitoutumisesta palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin? Tama lisaa merkittavasti byrokratiaa ja voisi yhtena
hyvaksymisehtona olla huomioituna esimerkiksi osana 42 §, jossa saadetdan maakunnan asettamista ehdoista
palveluntuottajille.

51 § 2 mom. sdadetaan korvausvelvollisuudesta tilanteessa, jossa asiakas on kohdistanut valinnan sellaiseen
palveluntuottajaan, jonka kanssa jarjestamisvastuussa olevalla maakunnalla ei ole sopimusta. Lainkohdan
mukaan jarjestdmisvastuinen maakunta joutuu hyvaksymaan maksajana kahden muun oikeushenkilén valisen
sopimuksen ehtoineen voimatta siihen itse vaikuttaa.

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

- Kokonaisvastuun korostaminen 53 §:ssa mainitusti toteutettaessa palveluita alihankintana tai vastaavasti on
perusteltua, jotta ei jad epaselvaksi, mika taho palvelusta viime kadessa vastaa.

54 § 3.- 4. mom. saadokset liittyen suoran valinnan tuottajien velvollisuuksiin hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessa seka viittaus jarjestamislain 23 § velvollisuudesta koulutuksen ja harjoittelun jarjestdmiseen
nahdaan hyvana lisayksena lakiin.

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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote- keskuksen saama maksu asiakkaista perustuu ns. kiintedan korvaukseen, jonka vahimmaisosuus on lain
tasolla maaritelty; sote - keskus 2/3 ja suun terveydenhuolto 2 maakunnan suoran valinnan palveluihin
osoittamasta maararahasta. Kiintedn korvauksen maarittelyssa tulee huomioida kansalliset tarvetekijat. Koska
korvausjarjestelma on uusi eika siitd nain laajassa mittakaavassa ole vield kokemuksia tulee
korvausjarjestelmaé olla mahdollisuus arvioida ja tehda tarvittaessa muutoksia.

Mika on tosiasiallinen peittavyys? Esimerkiksi jos alueella on erityisryhmien asumisyksikoéita vaikuttaa se
tosiasiallisesti korvauksen suuruuteen ja riittavyyteen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonnassa on nyt merkittavia alueellisia eroja. Riskina on, etta yksityisia
palveluntuottajia houkuttavat ikd- ja sosioekonomiselta profiiliitaan helpot alueet, joissa palvelujen tarve on
yksinkertaisempi toteuttaa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Niin suoriteperusteisen kuin kannustinperusteisenkin rahoituksen osalta maakunnalle on jatetty varsin laaja
paatantavalta, mikd on perusteltua. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkennusta, jolla
taataan valtakunnan tasolla riittdvd yhdenmukaisuus em. korvauksissa.

61. 16¢. Turvaavatko sdanndkset 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

Lakiesityksessa liikelaitoksen sote- keskuksen ja yksityisen sote- keskuksen vertailtavuutta on pyritty monin
tavoin lisddmaan. Mm. suoran valinnan toimijoiden velvoitteet, ehdot ja korvausperusteet ovat samat,
hinnoitteluperusteet liikelaitoksen myydessa sote- keskukselle palveluita on oltava yhtenevaiset ja suoran
valinnan palveluiden kirjanpito on eriytettava liikelaitoksesta. Myods rikosoikeudellista ja
vahingonkorvausvelvollisuutta on yhtenaistetty. Nama tuovat lapinakyvyytta toimintaan ja ovat perusteltuja.

Toiminnan tasolla yhdenvertaisuus ei kuitenkaan téaysin toteutune. Maakunnan liikelaitoksen on varauduttava
joka tilanteessa olemaan ns. viimesijainen palveluntuottaja, jos jollekin alueelle ei synny markkinaehtoista
toimintaa tai jos markkinaehtoinen toiminta joltakin alueelta poistuu. Liikelaitoksen sote-keskus ei taten voi
valita sijaintiaan aidosti liiketoiminnallisin perustein kuten yksityinen toimija.

Yksityisella toimijalla on kilpailuetua myos hankintojen joustavuuden ja henkildkunnan palvelussuhde-etujen
nakodkulmasta.

Julkinen toimija puolestaan saa kahden vuoden ajan sote-keskusten aloittamisesta automaattisesti kirjatuksi
asiakkaakseen sellaiset henkildt, jotka eivat ole tehneet aktiivista valintaa. Tasta voi olla etua aloitusvaiheessa
julkiselle toimijalle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Siirtymaaika on erittdin haasteellinen, jos asiakassetelin piiriin kuuluvat palvelut sdadetaan tarkalla
lainsdadannolla. Maakunnan tulisi pystya sopeuttamaan omaa palvelutuotantoaan samaan aikaan, kun
asiakasseteli otetaan kayttdéon. Erityisesti taman vuoksi maakunnalla tulisi olla itsellddn mahdollisuus vaikuttaa
asiakassetelin kayttéonottoon varsinkin lain tulessa voimaan. Mikali jatkossa osoittautuisi, ettd 24 § 5 mom. ei
ole ollut maakuntia riittavasti ohjaava, voisi asiassa harkita tiukempia saannoksia lain tasolla.

Henkilékohtaisen budjetin ja asiakassetelin voimaantulo tulisi olla samanaikainen, jotta asiakkaan valinnan
mahdollisuus olisi aito.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aikataulu siirtymasaanndksineenkin on edelleen tiukka. Valintaa aletaan tehdé jo 1.10.2020, mik& edellyttaa
niin jarjestajataholta kuin erityisesti julkiselta palvelutuotannolta nopeaa valmistautumista. Valmistautumista
haastaa se, ettd samaan aikaan koko julkinen sote-toiminta on suuressa muutoksessa sen siirtyessa useasta
eri organisaatiosta yhteen. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla 19 nykyista kunta- tai kuntayhtymavetoista sote-
organisaatiota siirtyy yhteen maakuntaan, jossa jatko-organisoituminen liikelaitokseen ja mahdollisiin
yhtidmuotoisiin toimintoihin vasta selkeytyy ja paatetaan.



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

- Suunhoidossa siirtymaaika on kaksi vuotta, minka voi arvioida riittdvaksi seka palveluiden saatavuuden etta
organisaatioiden ja asiakkaiden valmistautumisen nakdkulmasta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lakiluonnos antaa hyvat mahdollisuudet yksityiselle yrittajyydelle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon yksikéiden toiminta keskittyy suurille toimijoille.

Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin osalta periaatteessa pienilla toimijoillakin avautuu ns. tasataksaisen
hinnoittelun ja asiakkaan valinnan vapauden perusteella mahdollisuus parjata kilpailussa esim. laadulla,
profiloitumalla ja kumppanuuksien kautta. Toisaalta lisdantyva byrokratia aiheuttaa osaamisen haasteita pienille
toimijoille. Markkinoinnin osalta suurilla ketjuilla on kuitenkin nékyvyysetu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusten arviointi on jadanyt kohtalaisen suppeaksi. Tosiasiallisesti asiakas- ja kustannusvaikutuksia ei voida
arvioida kattavasti. Kattavaan moniulotteiseen ja monitieteiseen arviointitoimintaan tulisikin kiinnittda resurssia
heti uudistuksen kaynnistyessa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Kuntien asema muuttuu merkittavasti, kun n. puolet kuntien palveluista siirtyy maakuntien hoidettavaksi. Oulun
kaupunki on kaynnistanyt strategiatyon lisdksi muutosohjelma 2020 valmistelun. Ohjelmalla Oulun kaupunki
varautuu mm. maakunta/soteuudistuksen tuomiin moninaisiin muutoksiin huomioiden myds kuntiin jaéva
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtévat ja muu yhteisty6 tulevan maakunnan kanssa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kannalta on keskeista, ettd muutokseen varaudutaan parantamalla palvelujen saatavuutta,
laatua ja kustannustehokkuutta — yleensékin kilpailukykya - muuttuvassa toimintaymparistéssa. Yhtaalta
sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoa, muita esimiehia ja asiantuntijoita osallistuu, osin omien tdidensa ohella,
maakunta/soten valmistelutehtaviin seuraavien vuosien aikana. Tama koskee merkittdvassa maarin Oulun
kaupunkia, jolla on laajasti erityisosaamista. Taman vuoksi on tarkeaa, etta valtion resurssoi maakuntien
valmistelun riittavasti.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Kyselyvastauksen lisdksi Oulun kaupunginhallitus saattaa tiedoksenne muistion:

LUONNOS LAIKSI VALINNANVAPAUDESTA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Paaministeri Juha Sipilan hallitus on julkaissut luonnoksen laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa 3.11.2017. Lausuntopyynndn kohteena olevalla hallituksen esitykselld on tarkoitus edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja, parantaa palvelujen
saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman

kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan

kehittamiseen. Asiakkaan valinnanvapauden laajentaminen

hallitulla, suunnitelmallisella toteuttamisella on kannatettava asia. Lakiluonnos on edelliseltd lausuntokierroksen
ja perustuslakivaliokunnan lausunnon jalkeen selkiintynyt, mutta soteuudistuksen

alkuperaisen integraatiotavoitteen osalta heikentynyt.

Valinnanvapauslaki tulisi huomioida maakuntien erityisolosuhteet ja mahdollistaa maakuntien paatéksenteko
palvelujen toteuttamiseksi

erityispiirteet huomioiden. Valinnanvapauslain tulee aina turvata tutkimus ja opetus erilaisissa
monituottajamalleissa. Erityisesti haluaa Oulun kaupunki korostaa sitd, ettd uudessa mallissa tarvitaan vahvaa
jarjestdmisosaamista, jonka lisdamiseksi tarvitaan

laajaa tdydennyskoulutusta.

Oulun kaupunki haluaa lausunnossaan nostaa esille ja kritisoida useita edelleen epéselvasti kirjattuja lain
yksityiskohtia ja toivoo niiden tarkentuvan ennen kuin lakiluonnos menee uuteen
perustuslakivaliokuntakasittelyyn ja edelleen eduskuntaan. Oulun kaupunki pitéda sote-uudistusta tarpeellisena



ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista. Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin
yksinkertaistamista ja selkeytysta.

Kuntalaisen yhdenvertaisuus

Parhaat edellytykset valinnanvapauden toteutukselle on

suuremmissa asutuskeskuksissa. Valinnanvapaus ei tosiasiallisesti lisda yhdenvertaisuutta kansalaisten
palvelujen saatavuudessa pitkien etaisyyksien ja harvaan asutuksen vuoksi. Esimerkiksi Oulun seudulla on jo
nykyisellddn vahva yksityinen palvelutarjonta ja

kuntalaisilla uudistuksen myété tosiasiallinen mahdollisuus

valinnanvapauteen. Koko Pohjois-Pohjanmaata tai Lappia

ajatellessa etdisyydet ja vaestdmaara asettaa enenevét rajoitteet kuntalaisen yhdenvertaisuuden
toteutumiselle. Vastaavanlaista yksityistd palvelutarjontaa ole saatavilla eika todennakoisesti synnykaan
vaestdmaaran vahaisyyden vuoksi. Kuntalaisen yhdenvertaisuuden toteutumista tulee uudistuksen edetessa
arvioida ja tarpeen vaatiessa tarkistaa.

Ehdotuksessa tydéterveyshuollon sairaanhoidon ja

opiskelijaterveydenhuollon palvelut jaavat valinnanvapauden ulkopuolelle. Tydssakayva vaesto ja
korkeakouluopiskelijat ovat edelleen paremmassa asemassa kuin muut vaestonosat, vaikka

heidan palvelutarpeensa voi olla merkittavasti suurempi. Téma on yksi keskeisista eriarvoisuutta aiheuttavista
tekijdista suomalaisessa terveydenhuollossa. Tama tulisi ratkaista yhtena osana tata uudistusta purkaen
osaltaan jarjestelmaa tukevaa monikanavarahoitusta.

Vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

Esitetty valinnanvapausmalli voi lisata tarjontaa ja kysyntaa

sellaisissa lievissa ja itsestdan paranevissa sairauksien hoitamisessa, joissa terveys- ja hyvinvointihyddyn
nakokulmasta ei ole tarkoituksenmukaista. Esim. nopea paasy ladkéarille ilman hoidon tarpeen arviointia voi
sinénsa parantaa koettua saatavuutta ja vaeston tyytyvaisyytta ja ennaltaehkaista kalliita erikoissairaanhoidon
kustannuksia, mutta toisaalta se voi ohjata resursseja ja aiheuttaa uusia kustannuksia. Riskina on, etta
ohjaamalla resursseja esim. itsestaan paranevien infektioiden hoitoon, paljon palveluja tarvitsevat ja
heikoimmassa asemassa olevat kansalaiset jdavat tdman vuoksi vaille tarpeellista hoitoa.

Esitetty malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi siten

péainvastoin lisata hyvinvointi- ja terveyseroja.

Vaestéryhmien valisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen liséksi lukuisia muiden sektorien ja peruskuntiin jddvien toimintojen yhteisty6ta ja

yhteisia toimenpiteitd. Oulussa on hyvia kokemuksia

hyvinvointipalvelujen ja sivistys- ja kulttuuripalvelujen yhteistydsta lapsiperheiden palvelujen osalta.
Ohjausjarjestelman ja rahoituksen tulee tukea ja kannustaa myos jatkossa eri toimijoita yhteistydhén
vaestodn hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja hakeutuminen palveluihin

Lakiluonnos parantaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa. Asiakas voi valita palvelun
tuottajan, tman toimipisteen ja palveluja antavan ammattihenkilén tai ammattihenkildiden moniammatillisen
ryhman laissa saadetyin edellytyksin. Toisaalta onko tarpeellista lakitasolla maaritella yhdeksi valinnan
kohteeksi moniammatillinen ryhma, vaan jattéda toimintamalli télté osin asia maakunnan harkintaan. Sindnsa
monialaista ja ammatillista toimintapaa tarvitaan.

Asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa



tarvittaessa asiakassuunnitelma ja se lisda asiakkaan

vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin. Toisaalta pykélissa 5§, 33§, 34 mainitun asiakassuunnitelman
laatimisprosessi on vastuunjaoltaan ja tyonjaoltaan ja reaaliaikaisuudeltaan epaselva, mika voi tosiasiallisesti
heikentda asiakkaan vaikutuksia omiin palveluihinsa.

Suoran valinnan palvelujen, asiakassetelipalvelujen ja

henkilokohtaisen budjetin kaytén mahdollisuus tukee myos

asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mikali h&n on kykeneva niitd kayttdmaan ja
hallinnoimaan.

Valtaosa kansalaista kykenee hakeutumaan oman tarpeen

mukaiseen palvelun, kun kansalaisilla on riittavasti tietoja

palveluista. Asiakkaan tiedonsaantimahdollisuudet ja kyky arvioida eri vaihtoehtoja vaihtelevat
vaestéryhmittdin. TAma tulee huomioida erityisesti ohjauksessa ja neuvonnassa, jota tulee tarjoa eri
muodoissa. Muutoksessa kansalaisille tulee kyeta tarjoamaan reaaliaikaista, luotettavaa ja selkokielista tietoa
valinnanvapauden

vaihtoehdoista, tuottajista, vaikuttavuudesta ja hinnoista.

Sote-keskuksen palvelut

Lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksista tulee kaytadnndssa terveyspalveluja tarjoavia yksikéita
(miniterveyskeskus). Sosiaalipalveluista keskuksissa toteutetaan vain ohjausta ja neuvontaa. Toteuttamistapa
on asiakaslahtdisen integraation nakdkulmasta puutteellinen.

Pykalassa 18 suoran valinnan palveluita on maaritelty

sisallytettdvan myods terveydenhuollon erikoisalojen palveluita. Lakiesityksessa tarkasti maaritetyt
erikoisladkaripalvelut ovat epatarkoituksenmukaisia (esim. silmalaakari vrt. psykiatri). Maarattyjen
erikoisladkareiden saatavuus kaikkiin sote-keskuksiin on todellinen ongelma jo nyt harvaan asutuilla seuduilla.
Nama

saatavuusongelmat tulevat nostamaan palkkatasoa ja kustannuksia ja kdytdnndssa ne on asiakkaan kannalta
yhdenvertaisesti mahdotonta toteuttaa. Suoran valinnan palveluihin kuuluvat erikoisalapalveluiden tulee olla
niita, joihin peruspalveluiden asiakaskunnassa on suurin tarve tai niita, joiden paremmalla saatavuudella
voitaisiin kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja ja saavuttaa eniten terveyshyotya seka tukea
peruspalveluita.

Erityistason palvelujen toteuttaminen sote-keskuksissa on
perusteltua, mutta sita ei tulisi laissa saadelld, vaan jattaa
maakunnan paatettavaksi huomioiden alueen erityispiirteet.

Suun terveydenhuollon palvelut

Kannatettava linjaus on, etta alle 18-vuotiaiden hoito

kokonaisuudessaan kuuluu liikelaitoksen tuottamiin palveluihin. Resursseja lisdamatta on hankala toteuttaa
aikuisten tasa-arvoista suun terveydenhoidon jarjestelmaa, ellei koroteta merkittavasti asiakasmaksuja, mika
toisaalta vahentaa hoitoon hakeutumista ja on riski kansalaisten suun terveyden tason laskulle.
Lakiluonnoksessa tarkentamista vaatii se, minka laajuisina

suunhoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidat sisaltyvat asiakassetelipalveluihin.

Hoidon porrastus suun terveydenhuollossa on jarjestetty alueittain eri tavoin ja osin puutteellisesti. Nyt noin
puolet aikuisista hake hammashoitopalvelut yksityissektorilta ja puolet kunnista.
Erikoishammaslaakaripalvelujen saatavuudessa on suuria puutteita alueellisesti ja hammaslaaketieteen



erikoisaloittain. Perusteltua on,
ettd nykyisia suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palveluja vahvistetaan ja kootaan yhteen.

Uudistuksessa on myds huomioitava, ettd seka perus- ettéa

erikoishammaslaakarikoulutuksen jarjestdminen edellyttaa riittavia asiakas- ja opetusresursseja maakunnan
likelaitoksessa, vaikka jatkossa osa erikoistumiskoulutuksesta hajautettaisiinkin myés

muille palveluntuottajille.

Lakiluonnoksessa ei ole riittavasti huomioitu suun terveydenhuollonesim. Oulussa kayttéonotettuja uusia
toimintatapoja (joustava ajanvaraus, monihuonetyoskentely, erikoishammaslaakareiden tuki,

heidan suorat hoitotoimenpiteet). Erikoislaakareiden tulisi olla suoraan mukana valittémassa asiakastydssa.
Varsin suuri osa perustoiminnasta on mahdollista saada tehtyd valmiiksi yhdella kdyntikerralla, ja myés osa
erikoishammaslaakaritasoisesta hoidosta samalla perustoiminnan kaynnilla.

Valinnanvapausmallin riskind on aiemmin yksityissektorilla

hammashaitansa hankkineiden ja p&aosin itse (Kelan suhteellisen pienella tuella) rahoittaneiden aikuisten
siirtyminen julkisesti jarjestettyjen palveluiden piiriin ja asiakassetelin laajentaminen mm. hammasproteettisiin
hoitoihin, mika voi lisdtd maakuntien kustannuksia. Toisaalta asiakasmaksulainsdddantd on viela kesken,
eika ole tietoa kenelle ndma kustannukset kohdistuvat.

Nakemyksia asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin
kayttdonotosta

Lakiesityksessa pykalassa 24 esitetty asiakassetelin kayttddnotto on liian sitovasti maaritelty. Asiakkaan tulisi
voida lahtékohtaisesti saada valita suoraan julkinen toimija, ilman ettd han ensin kieltaytyy asiakassetelista.
Asia on lakiluonnoksessa epaselvasti sdannelty ja

saantelya tulisi tasmentaa talta osin.

Maakunnalla tulisi olla mahdollisuus kayttéénoton laajuudesta. Asiakasseteli on tarkoituksenmukainen mm.
kotipalvelussa, kotihoidossa, kotisairaanhoidossa ja sosiaalihuoltolain mukaisissa asumispalveluissa.
Sosiaalista kuntoutusta ja vammaisten tyétoimintaa lukuun ottamatta on Suomessa jo laajasti kokemusta
nykymuotoisen palvelusetelin kdytosta. Sosiaaliseen kuntoutukseen sekéd vammaisten tydtoimintaan
asiakassetelin kautta on sen onnistuneen maarittelyn seka kayttéonoton kautta mahdollista saada nykyista
laajempaa

palvelukirjoa asiakkaille julkisen toiminnan rinnalle. Sosiaalisen kuntoutuksen osalta sen sisallollistd maarittelya
tulisi lainsdadanndssa kuitenkin tdsmentaa.

Ehdotuksen 24 § 1 mom. kohdat 8 (kirurgiset toimenpiteet) ja kohta 10 (kiireetdn leikkaustoiminta) soveltuvat
huonosti asiakassetelilla toteutettaviksi, koska yleensa ne edellyttavat etukateen ja etenkin

jalkikateen tapahtuvaa seurantaa ja hoitoa. Lisaksi huomattava osa vaestdpohjaltaan isoissa kaupungeissa
julkisen terveydenhuollon tuottamista kiireettdmista kirurgisista palveluista ja leikkaustoiminnasta

siirtyisi yksityisen palvelun toiminnaksi. Riskind on, etta asiakassetelin laajamittaiseen kayttéonottoon liittyvat
muutokset siirtdvat merkittavasti henkiléstoresursseja julkiselta puolelta yksityiselle puolelle. Samanaikaisesti
maakunnan liikelaitoksen tulee kuitenkin yllapitaa erikoishoidon ja perusterveydenhuollon sairaalajarjestelmaa
ja mm. paivystysta. 1.1.2018 voimaan tuleva asetus erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja keskittamista edellyttaa
julkiselle puolelle vastuun erikoissairaanhoidon leikkaustoiminnan laadun parantamisesta.

Yksityiselle puolelle 1.7.2018 voimaan suunnitellut laatukriteerit tulee olla vaatimuksiltaan yhtalaiset julkiselle
puolen asetusten kanssa.

Asiakassetelin mydntaa aina maakunnan liikelaitos ja terveydenhuollon osalta aina 1&akéari. Vastuut ja
paatdoksenteko ristiriitatilanteissa tulisi maaritelld tarkemmin. Esimerkiksi miten toimitaan, jos



toimenpiteen tarpeesta, potilaan leikkauskelpoisuudesta tai turvallisuudesta ollaan eri mieltd maakunnan ja
sote-keskuksen valilla?

Maakunta on velvollinen tarjoamaan henkilékohtaista budjettia vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetuin lain mukaisille asiakkaille (27§). Kokemukset henkilokohtaisen
budjetin kaytdstd ovat Suomessa vahaisia. Lakiesityksessa

toteutusaikataulu on liian kirea. Henkilékohtaisesta budjetista tulisi saada pilotointien kautta kokemuksia, jonka
jalkeen lainsdadantoa tulisi tarkentaa. Lainsdadanto l&htee siita, ettd budjettiin sisallytettaisiin nykyisia sosiaali-
ja terveyspalveluita, jolloin asiakkaan todellinen uudenlainen valinnan mahdollisuus jaa kapeaksi.

Maakunnalla tulisi olla mahdollisuus harkintansa mukaan siséllyttda henkildkohtaiseen budjettiin jossakin
maarin muitakin kuin sosiaali- ja terveyspalveluita, mikali niiden arvioidaan edesauttavan henkildn arjessa
selviytymista.

Palvelujen horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio

Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajatason integraatio mahdollistuu maakunnan kautta.
Tuottajatasolla nyt esilla olevassa valinnanvapauslakiesityksessa integraation toteuttamismahdollisuudet
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja palvelujen eri tasojen valilla heikentyvat. Palveluiden ohjaus ja johtaminen
tulevat olemaan haastavaa. Eri palvelujen integraation tarve on suurin lapsiperheiden,

paihdeongelmaisten ja yleensa paljon palveluja tarvitsevien

henkildiden osalta. Ratkaisuksi valinnanvapauslakiluonnoksessa esitetaan

asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin perusteella laadittavaa

ja Kanta-rekisterissa yllapidettavaa asiakassuunnitelmaa. Maakunnan liikelaitos, sosiaali- ja terveyskeskus ja
suun hoidon yksikké ovat kukin omalta osaltaan vastuussa suunnitelman laatimisesta. Ongelmaksi muodostuu
kuka kaytanndssa vastaa palvelutarpeen arvioinnista

ja asiakassuunnitelman tekemisesta ja yllapidosta ja miten se teknisesti toteutuu suunnitellussa aikataulussa?
Jos asiakassuunnitelman vastuutaho on epaselva, riski asiakkaan palvelujen integraation

toteutumiselle on merkittdva. Jotta yhteinen asiakasvastuu ja integraatio k&ytdnndssa toteutuisivat, tulisi sote-
keskuksilta edellyttda asiakasvastaavan nimeamista vastinpariksi liikelaitoksen palvelukoordinaatiolle,

jotta erillisissa pykalissd mainitun asiakassuunnitelman

toimivuutta voitaisiin varmentaa.

Oulussa on saatu hyvia kokemuksia hyvinvointikeskuspalvelumallista,

jossa perustason sosiaali- ja terveyspalvelut on koottu monialaisestija ammatillisesti yhteen, yhden johdon
alaisuuteen ja paaosin samoihin tiloihin - hyvinvointikeskukseen. Esitetty valinnanvapausmalli

haastaa ja purkaa jo kuntien integroituneita palveluja sotekeskuksen osalta. Myonteistd on, etta
lakiluonnoksessa veivoitetaan maakunnan liikelaitos ja sosiaali- ja terveyskeskus yhteistydhdn sujuvan
palvelun varmistamiseksi ja tarpeettoman erillisen asioinnin

vahentamiseksi. Lisdksi maakunnan liikelaitos voi toteuttaa omia palveluja sosiaali- ja terveyskeskusten
yhteydessa. Sen sijaan ehdotus lakitasolla méaéariteltdvastd maakunnan liikelaitoksen moniammatillisesta
ryhmasta, joka tydskentelisi maakunnan alueella sosiaali-

ja terveyskeskusten yhteydessa, rajaa liiaksi yhteistydn toteuttamistapaa.Ehdotettu malli voi osaltaan olla yksi
mahdollisuus, mutta myds muut yhteistyttavat tulisi olla mahdollisia.

Kustannusten kasvun hillinta

Esitetyssa valinnanvapauslakiehdotuksessa merkittava osa nyt kuntien jarjestamisvastuun piirissa olevista
sosiaali- ja terveyspalveluista siirtyisi suoran valinnan, asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin piiriin
yksityisille toimijoille. Maakunnan liikelaitoksen on varauduttava kuitenkin joka tilanteessa olemaan ns.
viimesijainen palveluntuottaja,

jos jollekin alueelle ei synny markkinaehtoista toimintaa



tai jos markkinaehtoinen toiminta joltakin alueelta poistuu. Liikelaitoksen sote-keskus ei taten voi valita
sijaintiaan aidosti liiketoiminnallisin perustein kuten yksityinen toimija.

Valinnanvapaus lisda palvelujen tarjontaa ja oletettavasti kysyntda seka kasvattaa riskia kustannusten
nousulle. Asiakas- ja kustannusvaikutuksia ei voida lakiesityksen perusteella arvioida kattavasti. Myos
tietojarjestelmien uudistaminen kasvattaa ainakin lahivuosien

kustannuksia. Samalla julkisen tuotannon on sopeutettava vahintaankin yksityisen tuotannon kasvavan
osuuden verran. [Imiété on ndhtavissa jo nykyisen lainsdadannon perusteella kuntien ja yksityisten toimijoiden
yhteisten yritysten rantautumisessa kaupunkikeskuksiin.

Kustannusten kasvun hillinnassa on keskeista maakunnan,

jarjestajan, toimenpiteet mm. palvelurakenteiden ja -verkon uudistamiseksi seka uusien palvelutapojen ja -
muotojen kayttdonottamiseksi ja niihin tarvittava paatoksenteko. Toisaalta valmistelussa

olevasta asiakasmaksulainsdddanndsta ei ole viela tietoa eiké sen vaikutuksia voida arvioida
asiakasmaksutuloihin. Maakunnan liikelaitoksen on varauduttava kuitenkin joka tilanteessa olemaan ns.
viimesijainen palveluntuottaja joka lisda kustannusten kasvun riskia.

Uudistukselle asetetut tavoitteet eivat em. seikoista johtuen toteudu, vaan riskina on ainakin alkuvaiheessa
kustannusten voimakas kasvu. Lakiesityksessa ns. passiivisten kuntalaisten listaamisesta siirtymaajan
jalkeen saavutettavuuden mukaan lahimpaan sotekeskukseen tulisi luopua maarittelykriteerien epaselvyyden
VUOKSI.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksen 25-26 § esitetdan tasmennettavaksi, perustelut 11 d,
37 §:n 2 mom. esitetdan poistettavaksi, perustelut 11b, 39 § 2 mom. esitetdan poistettavaksi, perustelut 14 c,
49 § tarpeellisuus esitetdan uudelleen harkittavaksi, perustelut 14 ¢, 85 § uudelleen harkintaan, perustelut 17 a



