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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
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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

Juvan kunta pitaa sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista. Sote-
uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen ka-ventuminen, kustannusten kasvun hillinta,
palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen, palveluintegraatio seka peruspalveluiden

vahvistaminen. Tavoitteet ovat sailyneet samoina uudistuksen eri vaiheissa ja ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.

Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista, selkeytysta ja kor-jauksia.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja eraiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa. Erityisesti
ristiriitaa on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista, yhdenvertaista saavutettavuutta, palveluiden
integraatiota ja kustannusten hillintda koskevien tavoitteiden kanssa. Esitetty malli rajoittaa lilaksi maakuntien
palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta paattaa palveluiden tuottamistavasta ja
ohjata palveluita kokonaisuutena.

Palvelutuotanto pirstaloituu, jos iso osa palveluista siirtyy yksityisten ja markkinaperus-teiseen ohjaukseen.
Maakuntien tosiasiallinen mahdollisuus hallita jarjestelmaa kokonai-suutena on mahdotonta saada aikaiseksi.
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttaa onnistunutta sote-integraatiota, mita esitetylla mallilla on
haasteellista saada.

Palveluiden paasyn voidaan arvioida paranevan, mutta tdman hetkisiin palveluiden saa-tavuushaasteisiin mm.
harvaan asutuilla alueilla ei esitetylla tavalla ole odotettavissa juurikaan parannuksia. Erityisen tarkeaa olisikin
varmistaa, ettd saatavilla olisivat riittdvan kattavat palvelut, jotka olisivat kohtuudella saavutettavissa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos edistaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa. Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi,
mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa. Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
osalta on tarkedd, ettd asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen kuuluvat palvelut siind yksikdssa, jossa
han on hoidettavana.

Asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti sielld, missé on valinnan
mahdollisuuksia. On huomioitava, etta aina ei ole nain. Esitetty malli on kuitenkin monimutkainen ja vaikeasti
hahmotettava. Epaselvaksi jaa, edistdako uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella,
asiakkaalle terveys- ja hyvinvointihy6tyja tuottavalla tavalla. Asiakkaille olisi varmistettava riittava tiedon saanti
ja ohjaus valintojen tekemiseen. Tahan vaikuttaa erityisesti se, miten neuvonta ja palveluohjaus on jarjestetty ja
mika on palveluohjaajien osaamistaso.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua palveluihin. Jos tarjontaa on, asiakas voi valita
itselleen sopivimman palveluvaihtoehdon. Jarjestelma esitetylla tavalla on kuitenkin monimutkainen. Omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttda asiakkaalta kykyé arvioida omaa tilannettaan,
palvelutarvettaan, verrata sita tarjolla oleviin palveluihin ja hakeutua palveluun.

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

asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen yhteen sovittaminen on erittdin haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan esitetylla tavalla. Sote-
jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita
tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja kokonaisuuksien
maarittelemisestd seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesté eri tuottajien valilla.

Lakiluonnoksessa edellytetdan kuhunkin sote-keskukseen liikelaitoksen moniammatillinen tyéryhma, jonka
vastuulla on palvelutarpeen arviointi. Asiakkaalla on yksi yhteinen asiakassuunnitelma, jonka laatimisesta ja
noudattamisesta vastaa liikelaitoksen viranhaltija ja sitéd on kaikkien palveluita tuottavien tahojen noudattaa.
Palveluketjun toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet ovat rajalliset. Sopimusten ja lukuisten
tuottajien valvonta edellyttdd mm. paljon asiantuntijaresursseja.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytanndssa sdanndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa,
palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa. Integraatio on ongelmallista erityisesti useita
palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri
toimijoille. Heilld on vaarana putoaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden valiin. Tiedon kulku ja tiedolla
johtaminen ovat sote-toiminnassa keskeisia ja niiden merkitys korostuu esitetyssd monituottajamallissa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen kaytanndssa on vastuunjaoltaan ja tietosuojaturvan kannalta epaselva
prosessi. Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole viela
olemassa. Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttda asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on
vasta alussa. Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean
vuoden viive ennen kuin asiakassuunnitelman hyddyt saadaan realisoitua.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palvelujen tuottamisen liikelaitoksessaan, mik& parantaa
hieman jarjestamisvastuun edellytyksia. Kokonaisuutena arvioitaessa uudistusta maakunnan aidot
mahdollisuudet jarjestdmisvastuun toteuttamiseen ovat riittdmattémat.

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestamisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja vastoin maakuntien itsehallintoa. Ottaen huomioon sote-uudistuksen
lainsdadantékokonaisuuden, on maakuntien itsehallin-to muodostumassa erittéin kapeaksi. Erityisesti sita
heikentdd maakunnan jarjestdmisvas-tuuseen kuuluvien palveluiden tuottamistavan rajoitukset.
Valinnanvapauslainsaadannon osalta tdma nakyy mm. mm. maakuntien lakisdateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa sdadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa
saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéén uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siita, millaisia ehtoja tuottajille asetetaan, millainen
korvausmalli on ja milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Muun muassa alan tarpeettoman yksityiskohtaista
saantelya purkamalla voitaisiin edistaa palveluinnovaatioita myds ilman valinnanvapauslainsdadannoén
mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta. Toimintatapojen muutos ei edellytad valinnanvapausuudistusta.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

rittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattda palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkil6kohtainen bud-jetti ja asiakasseteli sekd suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.

Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen kysyntaa, kun yksityista
palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdma kustannusriski on suun
hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille.

Kun valinnanvapauden laajentaminen lisdd kustannuksia, se merkitsee kiintealla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltda taytyy pystya supistamaan tai pal-velujen laatua alentamaan. Pidemmalla
aikavalilld kustannusten kasvun hillintd voi toteu-tua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen tehokkuuden
ja alhaisempien kustan-nusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja omiin palve-
luihinsa osallistumisen kautta.

Merkittdvammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen priorisoinnin my6ta. Se
kehittdminen ei edellytd valinnanvapauslainsdadantda. Tarkeinta on pitkalla tahtaimelle turvata asiakkaiden
tarvitsemat palvelut ja hillitd kustannusten kasvua. Se voidaan tehda ilman valinnanvapauslainsdadantoakin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riippuen siita, miten SOTE-keskuksia tulee maakuntiin, miten saadaan rekrytoitua ja ylla-pidettyd osaajia
maakunnissa seka miten huomioidaan haja-asutusalueilla asuvat kuntalaiset. Maakunnan liikelaitos voi tdhan
vaikuttaa osiltaan, kun hyvaksyy sote-keskukset ja maakunnan liikelaitoksen vastuulla on suoran valinnan
palvelut.

Jo nyt henkildstosta on pulaa. On eparealistista kuvitella, etta laki helpottaa tilannetta. Painvastoin, kilpailu
osaavasta henkilostdsta kiihtyy ja maakunnalla tulee olemaan vaikeuksia selvitd lain velvoitteista.

Sote-keskusten tarjoamien palveluiden laajuus voi vaihdella eri puolilla maata huomattavasti, koska oikeutus
maakunnan tarjoamiin palveluihin voidaan tulkita eri tavoin eri maakunnissa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuntalaisen ndkdkulmasta on sopiva ja tarkoituksenmukainen. Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vdhan
palveluita tarvitsevalle asiakkaalle, joita on lukumaaraisesti paljon. Niille, jotka tarvitsevat paljon tai monia
palveluita, valikko on liilan suppea eika se ole enaa tarkoituksenmukainen palveluiden pirstoutuessa eri
yksikoihin: sote-keskuksiin, suun hoidon yksikdihin, liikelaitokseen, asiakassetelipalveluiden tuottajille seka
henkilékohtaisen budjetin palveluntuottajille.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen 18 § 3 momentissa maaritellyt palvelut ovat osin liian laajat ja osin lilan suppeat. Momentin 7-
kohtaisesta luettelosta puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvat laboratoriopalvelut eika
perusteluistakaan ilmene, kuinka ne on tarkoitus tadssa mallissa jarjestaa. Erikoisladkaripalveluiden ja
ammattihenkiléiden konsultaatiot ja vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epaselvia.
Palveluvalikoima olisi maariteltadva selkedmmin.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla.

Lisédkustannuksia aiheutuu my®és siita, ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisda palvelujen
kysyntaa. Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun
terveydenhuollon. Korvausten suuruus tulee maarittelemaan sitd, parantaako malli lopulta palvelujen
saatavuutta ja laatua. Suun hoidon palvelujen maantieteellinen keskittyminen nayttaa ilmeiselta eli alueellista
tasa-arvoa uudistus ei ainakaan paranna nykyiseen verrattuna.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritelladan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Konsultaatio ja erikoisladkareiden osuutta on tdsmennettdva. Parasta olisi, ettd konsultaatiotoiminta olisi
maakunnan vastuulla, jolloin palveluketjujen toimivuus voitaisiin parhaiten taata. Suoran valinnan palveluita
tuotetaan jatkossa merkittavissa maarin yksityisomisteisissa sote-keskuksissa. Suuria potilasmaaria siirtyy
suppeamman palveluvalikoiman keskuksiin.

Esitys jattaa epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle. Samoin epaselvaa on, miten
kotisairaanhoidon laékaripalvelu jarjestyy, sote-keskuksesta, liikelaitoksesta vai
asiakassetelipalveluna?

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



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- Kasitteet ja maaritelmat ovat osin epaselvia, ja niita pitda selventda. Mm. kuvantamispalvelut, ehkaiseva
toiminta seka kustannustenjako konsultaatio-vastaanottopalveluissa.

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

Ei vastauksia.

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 18 § maarittdma tehtava sote-keskuksissa olevasta ohjauksesta ja neuvonnasta on selked, tosin maaritys em.
tehtavaa tekevien ammattikelpoisuusmaarittely luonnoksesta puuttuu sairaanhoitolain mukainen sosiaalihuollon
ammattihenkilén antamaa sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta.

Maakunnan eri liikelaitoksiin jalkautuva sosiaalihuollon ryhma vaatii tarkentamista. Lain perustelussa mainittu
"antaa sote-keskuksille konsultatiivisia palveluja tai tekee palvelutarpeen arviointeja liikelaitoksen
tuotantovastuulla oleviin palveluihin” vaatii tarkentamista. Esitysluonnoksen 37 §:ssa kerrotaan, etta
maakunnan liikelaitoksella on oltava yksi tai useampi sosiaalitydntekijoistd, muista sosiaalihuollon
ammattihenkil®ista ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostettu ryhma, joka
tydskentelee sote-keskuksen yhteydessa.

Em. pykaien perustelut vaativat tarkennuksia ja selkeyttamista.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
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ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation
toteutumiseen (siirtyykd asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista),
palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen arviointiin, maakuntien valiseen laskutukseen,
palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon palveluja kdyttavien henkildiden
tunnistamiseen ym. liittyen.

Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista,
mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim.
lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva

teini-ikainen).

Mahdollisuus valita liikelaitoksensa puolen vuoden vélein voi aiheuttaa haasteita hoivan ja hoidon
jatkuvuudessa. Kuitenkin se tuo esimerkiksi vapaa-ajanasukkaille uuden mahdollisuuden tarvittavan hoidon ja
hoivan saamiseen nykyista joustavammin.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan asukkaiden oikeutta valita maakunnan liikelaitoksen palveluyksikkd lakiluonnoksen kohdissa 22 ja
23 §:n mukaisesti voidaan pitéda perusteltuna. Vaatimuksena liike-laitokselle on, ettd maakunnan sote-
palveluverkosta muodostuu tarkoituksenmukainen ja asukkaiden erilaiset tilanteet huomioon ottava niin
alueellisesti kuin palvelujen sisélldon suhteen. Tietyissa tilanteissa oikeutta on syyté rajata, jottei palvelun saanti
viivasty.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli

lukuisten muiden kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin
maaritelld asiakassetelilld hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallon. Maakunta voisi rajata
asiakassetelin kayttéonoton laajuutta, jos se olisi valttamatdnta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai
palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen takia. Asiakassetelia ei saisi kayttaa, jos asiakas- tai
potilasturvallisuus voisi vaarantua.

Maakunnilla pitéisi itsehallinnon puitteissa olla oikeus paattaa palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelilla
tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Lisaksi voitaisiin sdataa maakunnalle velvollisuus asettaa
tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista.

Lakiluonnoksen 24 §:n mukaisiin asiakassetelipalveluiin sisaltyy esityksen kriittisin kohta. Asiakassetelin
mydntaminen kiireettdmaan leikkaustoimintaan ja myds osin polikliinisesti toteutettaviin kirurgisiin
toimenpiteisiin voi vaarantaa keskittdmisasetuksen mukaisten keskussairaaloiden yhteispaivystyksen
toiminnan, koska erikoisalojen paivystyksissa (24/7) tai ndin myds sairaaloiden paivaaikaisessa toiminnassa
olevaa osaavaa ja erikoistunutta ladkarityévoimaa rekrytoituu 24 §:n 8 ja 10 kohdan mukaisiin
palveluyksikdihin, jotka ovat markkinaehtoista toimintaa.

Maakunnan toimivalta rajoittaa asiakassetelipalvelujen mydntémisté edelld mainittuihin palveluihin ei toimi,
koska maakunnan asukkailla on mahdollisuus vaihtaa toisen maa-kunnan liikelaitokseen, jossa ei ole voimassa
rajaus. Talla perusteella eri maakuntien asukkaat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa ja tdma voi tuoda lain
kohdan osalta suuria tulkintavaikeuksia ja jopa perustuslaillisuuskysymyksia.

Ongelmallinen velvoite koskee asiakassetelilla tarjottavaa kiireetonta leikkaustoimintaa siltd osin, kun se ei ole
valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai vastavan yksikkdon. Valtioneuvosto on
vuoden 2017 aikana antanut kaksi asetusta, joilla erikoissairaanhoidon toimintoja on keskitetty. Nama
asetukset perustuvat hallitusohjelmaan, ja niilla pyritdan toisaalta parantamaan toiminnan laatua ja toisaalta
saastamaan noin 350 miljoonaa euroa vuosittain. Edella mainitut asetukset ovat sidoksissa toisiinsa siten, etta
leikkaustoiminta rajataan osin yliopistollisiin sairaaloihin ja osin sairaaloihin, joissa on yhteispéivystys. Esitys
asiakassetelin kaytosta ja siten toiminnan hajauttamisesta erikoissairaanhoidossa on karkeassa ristiriidassa
edella mainittujen pitkdan valmistelujen asetusten kanssa.

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia, ennen kaikkea laadullisia mutta my&s kustannustehokkuuteen
liittyvia mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittda yksikdihin, joissa
toimintavolyymit ovat riittdvan suuret. Téméa mahdollistaa pitkalle viedyn erikoistumisen esimerkiksi tietyn
alueen sydpakirurgiaan, mika taas takaa paremmat hoitotulokset. Kirurgisen toiminnan pilkkominen
asiakassetelilla toteutettavaksi muutoin kuin erittdin tarkkaan rajatuissa toimenpiteissa hajottaa hoito-ketjut,
vahentaa kaikkien toimijoiden volyymia ja heikentaa seka laatua ettéd kustannustehokkuutta.

Kiireetdn leikkaustoiminta muodostaa kaikkien keskussairaaloiden palvelujen volyymista ja
palvelulaskutuksesta yli 70 prosenttia. Kysymys on keskussairaaloiden ydinpalveluista, jotka ovat kiintedssa
yhteydessa 24/7 yhteispaivystyksen ja paivaaikaisentoiminnan toimivuuteen, osaamiseen ja voimavaroihin.

Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon paivystys-toiminnasta. Paivystys
on osa yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetaan suoriutumaan yksildllisista ja laajemmista
poikkeustilanteista. Tassa keskeista on riittdvan valmiuden ja osaamisen turvaaminen kaikkina
vuorokaudenaikoina (24/7) ja erityisesti ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen. Nykyisessa
palvelujarjestelmassa paivystavien sairaaloiden kiireetdn toiminta muodostaa reservin ruuhkatilanteiden
hoitoon. Paivystavissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 14akaria yhté 1aakaripaivystyspistetta kohti.



Mikali suunniteltua asiakassetelid sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettémaan leikkaustoimintaan, se johtaisi
erittdin todennakoisesti ladkariresurssin siirtymiseen maakunnan liikelaitoksesta yksityisesti kiireeténta
leikkaustoimintaa tarjoaviin yksikéihin vaarantaen samalla paivystysvalmiuden yllapidon. On myds huomioitava
kiireettdman kirurgisen toiminnan volyymien yhteys kirurgiseen paivystysvalmiuteen ja edelleen
paivystysasetuksen 18 § mukaiseen synnytystoiminnan edellyttdmaan, erityisesti pehmytosakirurgiseen
paivystysvalmiuteen.

Vaikka maakunta voisikin asetusluonnoksen mukaan rajata asiakassetelin kayttéonoton laajuutta, jo se, etta
asiakkailla on valinnanvapaus my6s muuhun kuin asuin- ja kotimaa-kuntansa liikelaitokseen, johtaisi
kiireettoéman leikkaustoiminnan hajautumiseen ja ylld mainittuihin ylitsepdaseméattdmiin ongelmiin
paivystyspalvelujen jarjestamisessa.

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

- Rajauksineenkin 24 § kuvattu asiakassetelijarjestelma vaarantaa riittdvien palvelujen turvaamisen
kustannustehokkaalla tavalla. 24 §:n 2 ja 3 momentin sisélté on hyvin tulkinnanvarainen.

Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakassetelipalvelut ja siihen kuuluu sosiaalihuoltolain 19
§:ssa tarkoitettu kotipalvelu ja sosiaalihuoltolain 20 §:ssa tarkoitettu kotihoito. Kytkentd 18 §:n suoran valinnan
palveluihin jaa epaselvaksi. Mita on siséalléltdan suoran valinnan palvelun yleislddketieteen alaan kuuluva,
terveydenhuollon ammattihenkilén suorittama kotikaynneilla tehtava tutkimus tai hoito.

On tarkeaa pitaa kotihoito kokonaisuutena ja korostaa sen merkitysta idkkaan vaeston osan ensisijaisena
ydinpalveluna eikéd hajottaa toimintaa liikaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalveluiksi esitetdan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella

asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittéavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa. Laajamittainen

asiakassetelin kayttaminen vaikeuttaisi myos erikoislaakarikoulutuksen jarjestamista.

Maakunnalle ehdotetaan mahdollisuutta rajata asiakassetelin kaytt6a, jos se on valttdmatonta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta tai jos
potilasturvallisuus taikka maakunnan suoriutuminen lakisaateisista tehtavista vaarantuu.

Pitkaan valmistellut ja hiljattain voimaan tulleet ns. keskittamisasetus ja paivystysasetus tarjoavat perustan

erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja alueellisen palvelujarjestelmat turvaamiselle. On ilmeista, etta useissa
maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluita kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisaateiset

tehtavat, joista keskeisin on paivystystoiminta, vaarantuvat asiakassetelin kaytdén vaikutusten myota.

Lakiluonnoksen 24 § ei ole lainkaan otettu huomioon asiakassetelin vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan koulutukseen ja sitd kautta palvelujarjestelman jatkuvuuden turvaamiseen. Lain 24 §
toiseen momenttiin tulisi erikseen kirjata, ettd maakunta voi rajata asiakassetelin kayttéénoton laajuutta

kussakin 1 momentissa tarkoitetussa palvelussa, jos se on valttdmatonta toimivien koulutuskokonaisuuksien

muodostamiseksi.

Jo talla hetkella paivystysrasitus on useassa maakunnassa kohtuuton niin erikoistuvien kuin erikoislaakarienkin

osalta. Asiakassetelin kayttéonotto kaventaisi entisestaan paivystavien ladkarien maaraa vaarantaen
maakunnan paivystysvastuun.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelipalveluja ei pida ottaa kayttodn lakiluonnoksen 24 § 8 ja 10 kohdissa esitettyihin kiireettdmaan
leikkaustoimintaan ja polikliinisesti toteutettaviin kirurgisiin toimenpiteisiin, koska esitys vaarantaa
keskussairaaloiden 24/7 yhteispaivystyspalvelut ja vaikut-taa myds niiden paivaaikaiseen toimintaan. Se on
omiaan myds heikentdmaan asukkaiden yhdenvertaista asemaa, kun maakuntien rajaukset edella mainituissa
palveluissa voi kiertda siirtymalld toisen maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi/potilaaksi.

Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kaytto on joiltain osin ongelmallista. Kun

palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitoksellesitoutuvansa
palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen
asiakassuunnitelman tai paatdksen mukaisesti.

Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilékohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. TAma voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jdadmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on lisaksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina
asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tdméa edellyttaa asiakkaan
kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua
palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds runsaasti henkiléston koulutustarpeita.



43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisdateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli
laissa s&ddetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on
viimekatinen vastuu tuottaa vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa
palveluissa se ottaisi kayttddn asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujarjestelman
paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen liittyvid kysymyksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkildkotainen budjetointi on aivan uusi sote-palvelumuoto, joka vastaa runsaasti apua ja palveluja
tarvitsevien asiakasryhmien tarpeisiin. Henkildkohtainen budjetointi edellyttda palveluohjauksesta vahvaa
osaamista ja kokonaisuuksien hallintaa sek& asiakkaiden tilanteiden syvallistd huomioon ottamista.
Kaytanndssa henkildkohtaista budjettia kayttaisivat vanhukset ja vammaiset, jotka pystyvat itse tai tuetusti
suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa.

Henkilokohtaisessa budjetissa tuki ja palvelut muotoutuvat ihmisten nakoisiksi yksildllisiksi palveluiksi.
Valinnanvapaus, tuen ja palvelujen valikoima seké vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat. Joustavuus tuessa ja
palveluissa lisdantyy ja osallisuus motivoi ihmisia ja heidan perheitaan, mika edesauttaa asioihin sitoutumista.
Resurssien jarkevampi kayttd ja ennaltaehkaisy vahentavat interventioiden tarvetta ja tuo kustannussaastéja
pidemmalla aikavalilla.

Henkilbkohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa peria asiakkaalta maksua henkildkohtaisen budjetin
perusteella antamistaan palveluista, mutta sdados ei kuitenkaan ilmeisesti esta palvelun tuottajaa tarjoamasta
asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Ottaen huomioon, etta asiakasryhmana on haavoittuvainen kohderyhma,
voi tastd aiheutua kotitalouksille kohtuuttomia kustannuksia.

Henkilékohtaisesta budjetista on vahan vertailutietoa, joten kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida.

Henkilékohtainen budjetin aikataulu on kirea, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sita ikdantyneille,
vammaisille ja kehitysvammaisille henkildille jo vuoden 2020 alussa. Henkilékohtaisen budjetin soveltamisala
on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan

henkildkohtaista budjettia kohderyhmaan kuuluille asiakkaille. Tama loisi riskin asiakkaiden

palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta kustannusten hallitsemattomalle kasvulle seka edellyttaisi runsaasti
henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin yhta aikaisesti vuoden 2019-2020 vaihteessa. On perusteltua, etta
henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli tulisivat voimaan samaan aikaan: jos asiakas kieltaytyy
henkildkohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan palvelut asiakassetelill3.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaa siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadodksella pyritdan varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mikd on sindnsa kannatettavaa. Asiakassuunnitelman toteuttaminen
esitetylla tavalla loisi kdytdnndssa hallinnollisesti raskaan ja vastuunjaoltaan epaselvan prosessin.
Tietosuojakysymysten lisaksi olisi ratkaistava kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta
vastaa. Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vielad olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttdd asiakassuunnitelman maarittelyty6td, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Ennen asiakassuunnitelmien kayttéén
ottoa on varmistettava tietojarjestelmat kuntoon.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttdmatonta olla olemassa. Hyvaksymismenettelyyn liittyva sdantely on kuitenkin epaselvaé erityisesti suoran
valinnan palveluissa. Sdannokset vastuusuhteista puuttuvat. Sdadoksia on tarkennettava mm. asiakkaan
oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, henkilokohtaisen budjetin tuottajaan ovat
epaselvia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla ei ole keinoja asettaa riittdvia seuraamuksia siita, etta tuottaja ei toimi maakunnan edellytysten
mukaisesti. Kuitenkin maakunta on jarjestdmisvastuussa ja myds raskaassa valvontavastuussa
palveluntuottajien suhteen. Vastuukysymyksista ei ole riittavalla tavalla sdadetty.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimuksen ja hallintopaatdksen valinen suhde jaa epaselvaksi, sitéa on tarkennettava. Olisi mahdollistettava
sopimalla myos terveydenhuollon ammattihenkildston koulutuksen toteuttaminen tuottajan yksikoissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu jaa epaselvaksi.

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

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen
maaraytymisperuste ja se on tarkempi kuin nykyisin kdytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien
kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tima voi kdytdnndssa kannustaa
tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskid aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran
palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myos kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.
Lakiesityksen 65 §:n 3 mom:n mukaan suoran valinnan palvelujen kiintean korvauksen suuruutta
maaritettdessa maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita. Niitéd ovat ikd, sukupuoli, sairastavuus ja
sosioekonomiset tekijat ja muissa kuin suun hoidon suoran valinnan palveluissa lisaksi tydssakaynti.

On myonteistd, ettd maakunnille ehdotetaan jatettdvaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myds korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestdmisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
sdannoksia kiintedn korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoistd, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista. Maakunnan olisi 86 §3 mom:n mukaan tehtéva viimeistaan
31.12.2019 paatés mm. suoran valinnan palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista, mita ei voi pitaa
perusteltuna ja mika kasvattaa riskia siirtymavaiheen kustannusten kasvamiselle.

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

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestdmisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on
kuitenkin varsin rajattu, silla valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksia mm.
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja
vaikuttavuuden mittareista seka niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais-

ja enimmaismaarista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Lakiluonnoksessa on maaritelty peri-aatteet, miten ne voivat em. toimia.
Kaytanndssa maakunnilla olisi liikelaitoksia, jotka em. periaattein toimiessaan olisivat osakeyhtion kaltaisia,
vaikka toiminta ei muodollisesti olekaan yhtiomuodossa. My6s maakunnat voisivat perustaa
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia.

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityisella sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksia, sillda maakunta on jarjestajana viimekadessa aina vastuussa siita, ettd asukkaat saavat
tarvettaan vastaavat palvelut.

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

Henkilékohtainen budijetti tulee lakiesityksen mukaan voimaan 1.1.2020. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan
henkildkohtainen budjetti tulisi sd&tda tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kaytté6n oton kanssa.
Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilla. Eri-aikainen voimaantulo ei tatd mahdollista.

On my®6s oltava riittdvan pitka siirtymaaika, jotta nykyisin voimassa olevan palvelusetelilaki ja sen korvaavat
saadokset asiakassetelista, eivat aiheuta nykyisten palvelusetelien kayttajille kohtuutonta haittaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lain voimaantulosdannésten mukaan henkilékohtainen budjetti tulisi kayttéon 1.1.2020 ja
asiakasseteli olisi otettava kayttéon viimeistdan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat
toimintansa 1.1.2021 ja suun hoidon yksikot 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden kuin
yleislaaketieteen alaan kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 seké suun hoidon konsultaatiopalveluilla 1.1.2023.
Maakunnan olisi tehtava paatds sote-keskuksiin 1.1.2022 siirrettavistd konsultaatioista, ehdoista suoran
valinnan palveluntuottajille seka tuottajille maksettavista korvauksista viimeistaan 31.12.2019.

Voimaantuloa on porrastettu, mik& on sindnséa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin

maakunnille velvoitteita tehda merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista.
Maakunnan tulisi paattaa kiintean korvauksen kaytosta ja varata rahoi-tusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden
ohjaamiseen taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja luo riskin
ylimaaraisten kustannusten syntymiselle.

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten

suunnittelu on vasta kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttdonoton voidaan arvioida
kestavan 3-5 vuotta valinnanvapauslain hyvaksymisesta. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelmatoteutukset
eivat ole kattavasti kayttdonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantamatta), tulisi myos tésta syystd maakuntien valinnanvapausmallin kayttéonottoa koskevaa
likkumavaraa lisata. Tama mahdollistaisi my0s tietojarjestelmatoteutusten selkeamman vaiheistamisen ja
hallitun kayttéonoton.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitos tuottaa palvelut 1.1.2020-31.12.2021. Kela-korvausten kokonaan paattyessa asiakkaita
siirtyy suoran valinnan palveluihin. Ikdantyvan hampaallisen vaestdn maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy.
Palveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttda tallin resurssilisdé ja lisda vaistdmatta kustannuksia.
Rahoituksen riittdvyys on kriittinen kysymys.

Maakunnan on siirrettdva 18§ 3 momentin mukaiset palvelut tuotettavaksi suun hoidon yksikéihin 1.1.2022 ja 4
momentissa tarkoitettuja palveluita 1.1.2023. Maakunnan on tehtava viimeistaan 31.12.2020 paatés suun
hoidon suoran valinnan palveluntuottajille asetettavista ehdoista seka suoran valinnan palveluntuottajille
suoritettavista korvauksista. Palveluntuottajille asetettavat ehdot, korvaustaso seka korvausmallin
yksityiskohdat eivat ole viela tiedossa. Ne ratkaisevat palveluiden saatavuuden.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yksityisilla tuottajilla on hyvat mahdollisuudet laajentaa palveluitaan, mikali ne tayttavat lain edellyttamat
vaatimukset ja maakunnan asettamat ehdot.

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

- Oletettavaa on, etta pienia toimijoita saadaan erityisesti alkuvaiheessa henkilékohtaisen budjetin seka osaan
asiakassetelipalveluihin. Tdma on mahdollista, mik&li valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut pystytdan
toteuttamaan niin, etta niiden kdyttdminen on pienyrittajalle mahdollista. Kaikkien valinnanvapauslaissa
mainittujen palvelujentuottajien on kaytettava asiakkaan valinnan palvelua, valinnanvapauden tietopalvelua,
tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon seurantapalvelua seka palveluntuottajien yhteiskuntavastuun
tietopalvelua. Pienille toimijoille tdma voi olla haasteellista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitykseen liittyva vaikutusarviointi on paaosin tehty huolellisesti ja kattavasti.
Kuntavaikutusten arviosta puuttuu kuitenkin arvio uudistuksen vaikutuksista kunta-tydnantajiin. Lis&ksi
asiakassetelin laajentamisen vaikutus talouden ja henkiléston ndkékulmasta osin puutteellinen.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Juvan kunta siirsi sote-palveluiden jarjestdmisvastuun Etela-Savon sosiaali- ja terveys-palveluiden
kuntayhtyma Essotelle 1.1.2017. Tall6in noin 50 % kunnan henkildstdsta vaihtoi tydnantajaa. Uudistuksen
sopeutuminen on alkanut: kunnassa on otettu huomioon suunnitelmissa kunnan toimintojen muutoksia
maakunta- ja sote-uudistuksen myo6ta. Tehtava on haasteellinen, silla kyseessa on maamme suuri muutos,
jonka toteuttamistapa ja vaikutukset ovat monin osin viela epéaselvia.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



