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Sosiaali- ja terveysministerio pyytdd Manner-Suomen kunnilta, kuntayhty-
miltd, muilta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen tuottajilta seka
muilta jakelussa mainituilta tahoilta lausunnot liitteena olevasta perustusla-
kivaliokunnan lausunnon pohjaita muokatusta luonnoksesta valinnanva-
pauslainsdddanndsta annettavaksi hallituksen esitykseksi. Myos muut kuin
jakelussa mainitut tahot voivat antaa asiassa lausuntonsa.

Lausuntoaika on viikot 44/2017 - 50/2017. Lausuntoaika on poikkeukselli-
sesti kuusi viikkoa koska hallituksen esitysluonnoksen runkona on hallituk-
sen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain

2 muuttamisesta (HE 4712017vp). Lausunnoille lahtevaan hallituksen esi-
tysluonnokseen on tehty eduskunnan perustuslakivaliokunnan edellyttamat
muutokset ja muut valttamattdmat muutokset. Lisaksi valmistelun yhtey-
dessa on laadittu uusi vaikutusarviointi yhteistyéssa eri asiantuntijoiden
kanssa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman seka hallituksen tekemien
linjausten mukaan Suomessa toteutetaan maakunta- ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus. Lausuntopyynnén kohteena olevalla lakiluonnoksella
on tarkoitus edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdolli-
suuksia valita palvelutuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua
seka vahvistaa palvelujarjesteiman kannusteita kustannusvaikuttavaan toi-
mintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. Lakia sovelletaan maakunnan jérjes-
témisvastuulle kuuluvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Lausuntopyyntdon vastataan sahkéiselld kyselylla, jossa on kohdennettuja
kysymyksia luonnoksesta hallituksen esitykseksi. Kyselyyn voi vastata
suomeksi tai ruotsiksi. Kyselyn vastauksia on mahdollisuus perustella,
minka lisaksi kyselyssa on mahdollisuus vapaamuotoiseen kommentointiin
ja yksiloityihin sdadésmuutosehdotuksiin. Lausuntopyynnén materiaalit |0y-
tyvét Internet-osoitteesta: ttp://alueuudistus.fi/lausuntopyynto-3-11-2017

Annetut lausunnot otetaan huomioon hallituksen esityksen viimeistelemi-
sessa. Lausunnot pyydetaan toimittamaan sosiaali- ja terveysministeriéon
16.12.2017 klo 16.15 mennessa. Annetut vastaukset ovat julkisia. Lausun-
toyhteenvedossa otetaan huomioon vain maaraaikaan mennessé saapu-
neet lausunnot.

Kuntaliitto on osaltaan valmistellut laajan ja perustellun lausunnon asiasta.
Lausunnossa keskitytdan pddasiassa asiakokonaisuuksiin, jotka ovat
muuttuneet verrattuna eduskunnan kasittelyssa olleeseen valinnanvapaus-
malliin. Kuntaliiton lausunto on liitteena.

Perustuslain nakokulmasta tulee viela tarkemmin arvioida, tayttadko valin-
nanvapauspalveluiden rajaus ja yhtidittamisvelvollisuuden poistaminen eh-
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dotetulla tavalla perustuslain 124 §:n asettamat reunaehdot julkisen hallin-
totehtdvan antamiselle muiden kuin viranomaisten hoidettavaksi. Nayttaa
silté, etté ns. perustason terveydenhuoltopalveluissa ehdotettua markki-
noille vientia on vaikea pitaa julkisia palveluita tdydentavina palveluina.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan
on lainsdadanndssa maakunnille ehdotetut rajoitukset paattda maakuntien
jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla olevassa
valinnanvapauslakiluonnoksessa tdma ilmenee mm. maakuntien lakis&a-
teisena velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti
laissa sd4detyissé palveluissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa
palveluita asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella, tuottaja-
korvauksiin liittyvassa saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanva-
pauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi
seuraavista syista:

- maakunnilta puuttuu verotusoikeus ja niilla on rajoitetut mahdollisuudet
ottaa lainaa,

- maakuntien oikeus paattéa palveluiden tuotantotavasta on rajoitettu,

- maakuntien oikeus paattaa sisaisesta hallinnostaan on osittain rajoitettu
(mm. sote-liikelaitos, valtakunnalliset palvelukeskukset ja delegointivelvolli-
suudet),

- maakuntien oikeus sopia on rajoitettu (tydnjako ja yhteisty6 kuntien kans-
sa, valtakunnallisten in-house yhtididen palveluiden kayttévelvollisuus
erailtd osin, lainanotto-oikeus),

- erityisesti jarjestamisiakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministerién laajat,
avoimet ja tulkinnanvaraiset toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista
toimintaa ja paatéksentekoa maakuntalain erittéin tiukat maakunnan alijaa-
man kattamisvelvollisuudet yhdistettynd ahtaaseen julkisen talouden rahoi-
tuskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoitteisiin ja ikdantymisen
aiheuttamiin kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoituslakiin kir-
jattu 3 mrd. euron saastovelvoite),

- maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.

Palveluiden vienti markkinoille:

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaati-
muksesta luovuttu maakunnan velvollisuudesta yhtidittaa valinnanvapau-
den piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin kaytto-
alaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdanty-
mista tata kautta. Asiakassetelin kayttdalan laajennuksella yksityisen pal-
velutuotannon maaré on pysynyt suurin piirtein samana kuin alkuperaises-
sa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa. Maakuntien liikelai-
tokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissé ole-
via palveluita yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat
perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita
likelaitoksessaan sen tulee noudattaa seuraavia periaatteita:

a) Palvelut tulee eriyttda kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee
tehdd oma tilinp4atos (tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia
toimintakertomus (56 §),

b) Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla
perusteilla kuin yksityisid valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64

8),
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¢) Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle tase-
yksikélleen tarjoamansa tuki- ym. palvelut markkinaperusteisesti (61 §),

d) Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasa-
puolisten toimintaedellytysten turvaamista maakunnan tuottamien valin-
nanvapauspalveluiden osalta (62 §),

e) Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran
valinnan palveluiden maakunnalle tuottamasta tulosta yhteisén tulovero-
prosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytdnndssa edelld mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuot-
taessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakékulmas-
ta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toi-
minta ei muodollisesti tapahdukaan yhtimuodossa. Téhan liittyy useita la-
kiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimer-
kiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valin-
nanvapaustaseyksikdlleen osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten va-
linnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytdnnodssa johtavat sa-
maan lopputulokseen kuin aikaisempi lakiin perustuva yhtidittamisvelvolli-
suus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhtioittas tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Téhén saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuot-
taessa valinnanvapauspalveluita sen toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin
EU-oikeuden nakokulmasta yhtidittamisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveys-
palveluja koskeva saately siirtyisi Euroopan unionin toimivaltaan.

Uudistuksen tavoitteiden toteutuminen

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventuminen, kustannusten kasvun hillinté, palvelujen yhdenvertaisuuden ja
saatavuuden parantaminen, palveluintegraatio seka peruspalvelujen vah-
vistaminen. Tavoitteet ovat séilyneet samoina uudistuksen eri vaiheissa ja
ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

Sote-uudistus on tarpeellinen ja valinnanvapauden hallittua laajentaminen
perustelua. Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaista-
mista, selkeytysté ja korjauksia. Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja
eraiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettu-
jen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tumista, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja
kustannusten hillintaa. Malli rajoittaa palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja
itsehallintoon kuuluvaa oikeutta paattaa palveluiden tuottamistavasta ja
ohjata palveluita kokonaisuutena. Jarjestdmisvastuun kantaminen ja palve-
lujen integraatio on erittiin haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy yri-
tysten vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirs-
toutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin
syntyy asiakkaan nakdkulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja. La-
kiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjarjestelmasta on kaytdnndssa mahdo-
tonta saada aikaan kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen
tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin siséltyvét rakenteelliset riskit.

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen alustavien kokemusten
perusteella lisddvan palvelujen kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuk-



ORIVEDEN KAUPUNKI

Kaupunginhallitus

OTE POYTAKIRJASTA

11.12.2017

sia. Maltillinen arvio kysynnan lisayksesta on noin 10 %:n luokkaa ja se
nayttdd kohdentuvan usein lievien ja itsestaan paranevien sairauksien hoi-
tamiseen eiké ndin ollen kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnan-
vapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edellyttda asiakkaal-
ta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla ole-
viin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille
asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata eika vahentaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja.

Kustannusten kasvun hillinta

Maakunta- ja sote-uudistuksen tavoitteena on hillitéd kustannusten kasvua
ja saavuttaa yhteensa 3 mrd. euron saastot vuoteen 2029 mennessa. Va-
linnanvapausuudistuksen on arvioitu lisddvan palvelujen kysyntaa, kun yk-
sityistéd palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri kus-
tannusriski on suun hoidossa, kuten lakiesityksen taloudellisten vaikutus-
ten arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava kysynta saattaa koh-
dentua sellaisiin helppoihin, itsestdan paraneviin sairauksiin, joiden hoita-
minen kuluttaa kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika ter-
veyshyobtya.

Lakiesityksessa on arvioitu vuotuisia sosiaali- ja terveydenhuollon rahavir-
toja valinnanvapausuudistuksen jalkeen. Yksityisen sektorin osuudeksi on
arvioitu yhteensa 5,8 miljardia euroa, josta 2,4 miljardia suoran valinnan
palveluissa, 2,0 miljardia asiakasseteleissa ja 1,4 miljardia henkilokohtai-
sessa budjetissa.

Kunnat ja kuntayhtymat kayttavat kuitenkin jo nykyisin runsaasti yksityisilta
hankittuja asiakaspalveluja. Vuonna 2016 kuntien ja kuntayhtymien sosi-
aali- ja terveystoimen asiakaspalvelujen ostot yksityisilta ylittivat kolme mil-
jardia euroa, mika vastaa 14,2 % osuutta sektorin kokonaiskustannuksista.
Lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta 62,0 % ostetaan yksityisilta (kus-
tannukset yht. 449 milj. euroa) ja ikdantyneiden ymparivuorokautisesta
hoivan asumispalveluista 36,1 % (kustannukset yht. 729 milj. euroa). Eri-
koissairaanhoidon palveluostot yksityiselta sektorilta vuonna 2016 muo-
dostivat 4,8 % kokonaiskustannuksista ja perusterveydenhuollossa 6,0 %.

Vaikka yksityisten palvelujen kaytto on jo nykyisin laajaa, julkinen palvelu-
jarjestelma muuttuisi valinnanvapauslain tullessa voimaan merkittavasti.
Kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt kuntien jarjestamisvastuussa ole-
vasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien valinnanvapausjarjes-
telmien, henkildkohtaisen budjetin, suoran valinnan seké asiakassetelin
piiriin.

Lisaéntyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on te-
hostettava ja supistettava, mikali kustannusten kasvu aiotaan pitaa kurissa
ja saavuttaa uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet. Jotta kokonais-
kustannukset eivat kasvaisi, julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi so-
peuttaa vahintaan yksityisen palvelutuotannon kasvavan osuuden verran.
Kéytannossa sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain henkilostokus-
tannuksia leikkaamalla. Merkittdva osa henkildstén sopeutustarpeesta to-
teutuisi kuitenkin tydnantajalta toiselle siirtymisilléd ja todentuisi uudistuksen
asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden aikana. Henkiloston
siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tyévoima-
pulaa kriittisissa avaintehtavissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maa-
kunnan kykya suoriutua tehtavistaan. Henkiloston siirtymisella julkiselta yk-
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sityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elékejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen
heikentaa valittdmasti julkisen sektorin elakejarjestelman rahoituspohjaa.

Palvelujen integraatio

Palvelujen jarjestédmisen ja tuottamisen erottaminen, monituottajamalli se-
ka valinnanvapauspalveluiden vieminen markkinoille on rakenne, joka ei it-
sessaan tue integraatiota. Taman vuoksi esimerkiksi valinnanvapauslaki-
luonnokseen on otettu lukuisia sd&nnoksia tdman jarjestelman perusra-
kenteeseen liittyvdn ongelman korjaamiseksi. Téllaisia ovat esimerkiksi
sdannokset maakunnan liikelaitosten ja sotekeskusten yhteistydvelvoitteis-
ta, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten konsultaatiopal-
veluiden antamisesta suoran valinnan palveluiden yhteydessa, valinnanva-
pauspalveluiden kayttoon liittyvastad ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta,
asiakassuunnitelmista, sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa annetta-
vista maakunnan liikelaitoksen palveluista, palveluntuottajille asetettavista
ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta. Runsas integraatiota
edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttdva sdanndsto saattaa antaa vir-
heellisesti kuvan integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestel-
massa. Kysymys on kuitenkin siita, ettd ehdotettu malli itsessaan on integ-
raation ndkdkulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttaa runsaasti tita on-
gelmia korjaavaa saantelya. Kaytanndssé naiden sdanndsten soveltami-
nen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa. Palve-
luiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa.

Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tar-
vitsevien asiakkaiden tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri
toimijoille. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat voivat pudota sosiaali- ja
terveyspalvelujen valiin. Kun esimerkiksi sdanndllisen kotihoidon asiak-
kaan tilanne vaatii 1aakaria, laakarin konsultaatiota tai ladkkeiden kokonai-
suuden tarkistamista, joutuisi kotihoidon henkiléstdé olemaan yhteydessa
jokaisen asiakkaan omaan sote-keskukseen eri puolilla maakuntaa tai
muissa maakunnissa. Taméa merkitsisi taaksepdin menoa kuntien kotihoi-
don nykyisesta kehittdmissuunnasta, jossa lddkarinpalvelut sisaltyvat koti-
hoidon tuotteeseen.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toi-
minnassa keskeisia ja niiden merkitys tulee entisestdan korostumaan esi-
tettdvassa monituottajamallissa. Jos niissa ei onnistuta, uudistuksen ta-
voitteita ei tulla saavuttamaan. On syyta huomata, ettéd Kanta-palvelujen
kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttéon lahimpaén 5-10
vuoteen niin, etta tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta ja
asiakaskohtaisen palveluintegraatio olisi sujuvaa. Palvelujen integraatio
asiakkaille onnistuu vain ammattimaisella, asiakkaalle raataloidylla palvelu-
jen kokonaisuudella. On huomioitava, etta eri palvelujen tarjoaminen sa-
massa rakennuksessa ei valttamatta tarkoita asiakkaan palvelujen integ-
raatiota, vaan se vaatii asiantuntevaa asiakasohjausta seka toiminnanoh-
jausjérjestelmad, jossa asiakasohjaus integroi eri paikoissa sijaitsevat pal-
velut.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, kuntien palveluista lahteva
neuvonta, sote-keskuksien ja maakuntien liikelaitosten vélinen tietojen siir-
to seké kannustienmallien rakentaminen kuntien ja maakuntien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen toiminnan valille luo kustannussaastéa. Nai-
den hydtyjen saaminen edellyttaa kuitenkin ammattimaista asiakasohjaus-
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ta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa asiakassuunnitelman tie-
dot ovat kaikkien asianosaisten kaytettavissa.

Asiakassuunnitelma

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioin-
nin perusteella tarvittaessa asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiak-
kaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Maakun-
nan liikelaitos vastaisi siitd, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan
palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadok-
sella pyritddn varmistamaan paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palve-
lujen integraatio, mika on sindnsa kannatettavaa. Asiakassuunnitelman to-
teuttaminen esitetylla tavalla loisi kaytanndssa hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakoisesti paal-
lekkaiseen ty6hon ja suunnitelmien heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi
my0s yksityisyyden suojaan liittyvid kysymyksid mm. siita, kenella olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunni-
telmiin koottaisiin laajasti asiakkaan saamia palveluja sydanleikkauksesta
toimeentulotukeen ja lastensuojelusta syépahoitoihin, Samoin olisi ratkais-
tava kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Asiakasseteli

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan
asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden kuin suoran valinnan palvelujen
saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin maaritella asiakassetelilla han-
kittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallon. Maakunta voisi rajata asia-
kassetelin kayttédnoton laajuutta, jos se olisi valttdmatonta palvelukoko-
naisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella. Asiakassetelia ei myoskaan saisi kayttaa, jos asiakas- tai poti-
lasturvallisuus voisi vaarantua.

Henkildkohtainen budijetti

Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkilékohtaista budjet-
tia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla
on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tar-
vetta. Henkilékohtaisen budjetin kayttajina olisi ikdantyneita ja vammaisia
henkil6itd, jotka pystyvét joko itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankki-
maan omat palvelunsa. Henkilékohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000-150 000 henkildlle.

Henkil6kohtaista budijettia koskevat sdannokset ovat epaselvia eivatka
mahdollista sen arviointia, millainen jarjestelma naiden perusteella syntyy.
Saannokset soveltuisivat henkilokohtaista budjettia koskevaan rajattuun
kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkilokohtaisen bud-
jetin velvoittavuudesta tulisikin luopua.Koska henkilokohtaisesta budjetista
ei ole maassamme eiké esitetyssd muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Kun-
takentén asiantuntijat arvioivat, ettd henkildkohtainen budietti ei tuo kus-
tannustehokkuutta, mutta voi edistaa yksityisten palvelujen kehittymista.

Tuottajien mahdollisuus valikoida asiakkaita

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen kes-
kenerainen ja tulee perustumaan keskeisilta osiltaan valtioneuvoston ase-

tuksilla annettaviin tarkempiin saadoksiin. Suomessa ei ole aiempaa koke-
musta siita, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten korvauksien yhdis-

telmé tuottaisi parhaan hyvinvointi- ja terveyshyddyn ja ehkaisisi ali- ja yli-
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hoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelma luo suoran valinnan palvelun-
tuottajalle kannusteen siirtéda potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen
vastuulla olevaan palveluun. Suoran valinnan palveluntuottaja saa jokai-
sesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan maaritteleman kiintedn kor-
vauksen seka mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Kor-
vauksen saaminen ei riipu siitd, kuinka paljon asiakas kayttaa suoran va-
linnan palveluja. Jarjestelma siséltdisi alihoitamisen riskin ja kannustaisi
ohjaamaan paljon palvelua kdyttavat muualle.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkildkohtaisen bud-
jetin saaneen asiakkaan, palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49
§:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa palvelun tuottamis-
ta koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai
paatoksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkildokohtai-
sen budjetin palveluntuottajilla nayttaisi olevan mahdollisuus valita asiak-
kaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivdn henki-
I6n hoidosta. TAma voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jadmisen
maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mistd aiheutuu maakunnalle on-
gelmia hinnoittelun suhteen.

Aikataulu

Lain voimaantulosaanndsten mukaan henkildékohtainen budijetti tulisi kayt-
té66n 1.1.2020 ja asiakasseteli olisi otettava kayttéon viimeistdan 1.7.2020
alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021 ja
suun hoidon yksikét 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden
kuin yleislaaketieteen alaan kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022.

Sahkdinen kysely 16ytyy Internet-osoitteesta:
https://www.webropolsurveys.com/S/5BASD60FC3D317A3.par

Kaupunginjohtajan ehdotus: Kaupunginhallitus paattaa ettd Oriveden
kaupunki yhtyy Kuntaliiton lausuntoon koskien lakia asiakkaan valinnanva-
paudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Padatés: Ehdotus hyvaksyttiin.

Asianmukaisesti allekirjoitetusta ja tarkastetusta poytakirjasta kirjoitetun
otteen oikeaksi todistaa:

Orivgdellad 15.12.2017

-

Helena Lappi
poytakirjanpitaja






