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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

Valinnanvapauden lisddminen on sindnsa kannatettava ja oikean suuntainen kehityskulku nykyjarjestelmaan
nahden, kuten vaikuttavuusarvioinnissa todetaan. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen
yhdenvertaisuuden saatavuus (esim. maakunnan reuna-alueilla) ei kuitenkaan toteudu tasavertaisesti esitetylla
lainsdadanndlla, jolloin myds yhdenvertaisuus maakunnan alueella jéda puutteelliseksi. Valinnanvapauden
jarjestelma on vield ehdotetun lakiluonnoksen pohjalta monimutkainen eika sen vaikuttavuutta asetettuun
tavoitteeseen nahden ole osoitettu. Vaikuttavuusarvioinnin ndkdkulmissa (s. 4) ei uudistuksen vaikutus
kuntalaisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen nouse varsinaisesti esille. Mittavan ja tarpeellisen
uudistuksen yhteydessa on valttdmatonta tehda ennakoiva vaikutusanalyysi mm. eri asiakasryhmien, erityisesti
paljon palveluja tarvitsevien osalta.

Lainsdadanndn vaikutusten arvioinnin tulee aina pohjautua olemassa olevaan ja tutkimukseen perustuvaan
tietoon valittujen toimintamallien vaikutuksista. Silta osin kun relevanttia tutkimustietoa ei ole saatavissa, on
tarkoituksenmukaista pilotoida ehdotettuja toimintamalleja seka arvioida niitéd saadun tiedon perusteella ennen
niiden laajamittaista kayttéonottoa

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen ydinaluetta ovat paljon palveluita tarvitsevat henkilot, etenkin se 10-
20% vaestosta, joka aiheuttaa suurimmat sosiaali- ja terveydenhuollon kulut. Heidan henkilékohtaista etuaan ja
kustannusten kasvun hillintaa palvelee eniten se, etta asioiden koordinointi on yksissa kasissa ja tiiviisti
hallittuna kokonaisuutena. Esitetty valinnanvapaus kuitenkin hajottaisi palvelut niin suoran valinnan sote-
keskukseen, maakunnan liikelaitoksen palveluihin, palvelusetelitoimijoille kuin henkilékohtaisen budjetin kautta
toimiville yksittaisille toimijoille. Sen liséksi 6kk vélein tapahtuva oikeus vaihtaa sekd sote-keskusta etta
maakunnan liikelaitosta tuottaa entisestaan pirstoutumista eri toimijoiden kesken. Kokonaisuuden ja
kustannusten hallinta muodostuisi kdytannossa erittéin vaikeaksi.

Terveys- ja hyvinvointierojen kannalta on oleellisessa roolissa myos tyéterveyshuolto, joka on viime vuosina
kasvanut varsin voimakkaasti huolehtien ty6ssa olevan aikuisvaestdn terveyspalveluista ja vapaaehtoisesta
sairaudenhoidosta. Tyoterveyshuollon rooli ja suhde vapaan valinnan sote-keskuksiin ja maakunnan
liikelaitoksiin tulevassa sote-kokonaisuudessa on vield maarittelematta.

Terveyden edistdminen ja terveysneuvonta on pitkalla aikavalilla avainasemassa koko vaestdn hyvinvointia
parantavana ja terveyseroja kaventavana tekijana. HYTE -tyd on kuitenkin jakautumassa kuntien, maakuntien,



soten ja kolmannen sektorin kesken. Naiden valinen yhteistyd ja kdytannon aktiiviset toimet asioiden
edistamiseksi jdavat tdssa vaiheessa edelleen kovin epaselvaksi.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisdamista koskevassa keskustelussa on joissain kannanotoissa lahdetty siitd, etta potilaan
ja asiakkaan valinnanvapaus olisi Suomessa huono. Kansainvalisesti verraten tdma ei kuitenkaan pida
paikkaansa. Lakiehdotuksen avulla on mahdollista lisata asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden
sisaltoon ja sita kautta niiden laatuun.

Valinnanvapaus sinansa lisaa kansalaisen ja palvelun kayttajan mahdollisuuksia omilla ratkaisuillan vaikuttaa
omiin palveluihinsa ja néin olleen valinnan vapauden peruste on oikea. Tdma tosin edellyttaa toimivia
tietojarjestelmia ja asiakassuunnitelmaprosessia. (ks. kysymys 3)

Mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta puolen vuoden valein voi aiheuttaa tilanteen, ettd asiakassuhde jaa
lyhyeksi ja kokonaistilanne voi jaada hoitamatta. Uudistuksen perustarkoitus on kuitenkin rakentaa integroitu
palvelu asiakkaan tilanteen auttamiseksi lahelld asiakasta. Asiakassuunnitelmaprosessin merkitys korostuu
osana palvelunkayttajan vaikuttamismahdollisuuksia. (ks. myos kysymys 5)

Maakunnan reuna-alueilla asiakkaan todellinen valinnanmahdollisuus voi jdadda konkreettisesti heikoksi, vaikka
palveluja entistd enemman tuotetaan digitaalisesti. Henkilétydpanosta edellyttavassa tydssa, kuten
asumispalveluissa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa palvelu ei valttamatta sisalla asiakkaalle todellista
vaikutusmahdollisuutta.

Riskina on myos, ettéa vaikuttamismahdollisuudet vapaan valinnan palveluissa (ks. §21 ja §13) eivat toteudu
henkildn oman osaamisen, toimintakyvyn tai heiketessa (esim. muistisairaudet, nuoret,
mielikuvamarkkinoinnille alttiit). Esitetty ratkaisu tukee erityisesti henkil6ita, joilla on mahdollisuus hyédyntaa
markkinoiden toimintaa.

Haasteena on lisaksi se, etta (§14) laitospalvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen aikana. Talldin voi syntya tilanne,
jossa laitospalvelujen tuottaja maarittelee asiakkaan tarvitsemien muiden laitoshoidon aikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan ja samalla kustannusten muodostuminen ei ole hallittua.

Huomioitavaa on myds se, etta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta



valita tietty palveluntuottaja. Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myos lisata asiakkaiden
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden siséltéon ja laatuun. Yhdessa maakunta- ja jarjestdmislakiluonnosten
asiakkaan osallisuutta korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voivat
lisdantya.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Huomioitavaa on myds se, etta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta
valita tietty palveluntuottaja. Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myos lisata asiakkaiden
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden siséltéon ja laatuun. Yhdessé maakunta- ja jarjestdmislakiluonnosten
asiakkaan osallisuutta korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voi
lisdantya (esim. luku 7.). Palveluohjauksen maarittely, vastuut ja toteuttaminen ovat edelleen esitetyssa
luonnoksessa epaselvia. Riskina on, etta asiakas- ja palveluohjaus (KAAPO) hajoaa lakiehdotuksen
mukaisessa toiminnassa. Erityisesti kysymys palveluohjauksen omistajuudesta monituottajamallissa
kilpailuneutraliteetin osalta edellyttda tarkempaa jasennysta ja maarittelya (esim. missa vaiheessa ohjaus- ja
neuvonta muuttuu palvelutarpeen arvioinniksi).
Asiakkaalle kaytettavissa olevien palveluiden I6ytaminen ja niiden kayttdon saaminen edellyttda ehdotetun
lakiluonnoksen mukaisessa muodossa kaikilta alueen palveluja tarvitsevilta hyvaa toimintakykya ja vahvaa
omaa aktiivisuutta. Tama on haaste erityisesti sellaisten henkildiden kohdalla, joilla toimintakyky ja aktiivisuus
ovat alentuneet ja poissulkee sen ettd asiakaskunta joka palveluja kdyttaa on hyvin heterogeeninen.
Valinnanvapauden toteuttaminen ja hakeutuminen oman tilanteen mukaisesti palveluihin edellyttaa, etta
palvelujen jarjestajalla ja palvelujen kayttajalla on kaytdssaan ja kaytettavissa valinnan perusteeksi tarvittavat
palveluntuottajien tiedot. Tiedollisen vertailtavuuden parantamiseksi kdynnistyneet hankkeet tietojarjestelmien
uudistamiseksi eivat helpota asiaa lyhyella tahtdimelld, koska valinnanvapauden perustaksi tarvittavan
valtakunnallisen tietoaineiston maarittely ja maakuntien tietojarjestelmien kehittdmisty® eivat etene samaa
tahtia.
Syrjaseudun asukkaan eriarvoisuus korostuu siina, ettei syrjaseudulle valttamatta synny sellaista
palvelutoimintaa siind maarin etta niiden valiltd on mahdollisuus aidosti valita itselle sopivin. Parempien
palveluiden hakeminen pidemman valimatkan paasta on valitettavan usein mahdotonta, ellei omaan autoiluun
ole mahdollisuutta. Julkista liikennetta ei useinkaan ole eika taloudellisista syista ole mahdollista kayttaa



esimerkiksi taksia.

Sote-uudistuksen ulkopuolelle jaa kokonaisuudessaan myo6s vakuutusperusteinen sairaudenhoito, minka myoéta
vakuutusyhtiét ovat jo rakentaneet omia sairaalaverkostojaan ympari maata. Vakuutusyhtiolla on
maksusitoumustensa kautta valta maarata vakuutuksen kautta hoitoa saavan asiakkaan hoitopaikasta ja
tavasta, riippumatta asiakkaan valinnoista nyt esitetyssa valinnanvapausmallissa.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys asettaa velvoitteita seka suoran valinnan palvelun tuottajille ettd maakunnalle koskien palveluiden
yhteensovittamista. Asiakkaan mahdollisuus hakeutua maakunnan liikelaitoksen palveluyksikk66n
palveluntarpeen arviointiin ilman sote-keskuksen ohjausta kaipaa selkeytysta. Asiakassuunnitelmalla on suuri
merkitys palveluiden yhteensovittamisessa. Yhteinen asiakassuunnitelma edellyttda toimivia tietoteknisia
ratkaisuja.

Lasten ja perheiden seka ikdihmisten matalan kynnyksen palveluissa horisontaalinen integraatio ymmarretéan
huomattavasti laajempana, ulottuen kuntiin, seurakuntiin ja jarjestdihin. Asiakaslahtoisesti toimiva vertikaalisen
integraatio kasittda palvelujen jatkumon lapsen kasvu- ja kehitysymparistdihin tarjottavasta tuesta
erityispalveluihin ja erityisen vaativaan palvelutarpeeseen liittyviin OT-keskuksiin. LAPE muutosohjelman
keskeisena kehittdmiskokonaisuutena olevien perhekeskusten rooli jaa lakiesityksessd maarittelematta
suhteessa sote-keskusten ja liikelaitosten palveluihin. Samoin ikdihmisten palvelukokonaisuuden
rakentamisessa keskeisen asiakas- ja palveluohjauksen ohjauksen (Kaapon) asema ja rooli jdavat epaselvaksi.

Asiakkaalle tarpeen mukaisten palvelujen kayttdon saaminen asettaa ehdotetussa muodossa suuret odotukset
asiakkaan palveluohjaukselle ja sen koordinoinnille siten etté asiakas saa parhaan mahdollisen
palveluohjauksen. Asiakkaan palvelua ohjaavan asiakassuunnitelmaan sisallytetty vastuu sen toteuttamiselle ja
noudattamiselle jaa epavarmalle tasolle. Asiakkaan hoidossa ongelmallisena kohtana tulee olemaan héanen
hoitoaan/palveluaan koskevan tiedon sisélldllinen valittyminen ja tiedon kaytettavyys.

Palveluiden tarkoituksenmukainen yhteensovittamisessa tulee olemaan suuria haasteita, kun paljon palveluita
kayttavien kohdalla palvelut jakautuvat vapaan valinnan sote-keskuksen (yksityinen tai julkinen),
hammashoitoyksikon (yksityinen tai julkinen), maakunnan liikelaitoksen, palvelusetelituottajien ja
henkildkohtaisen budjetin kautta toimivien eri tuottajien kesken. Kun naita kaikkia toimijoita voi vield vaihtaa 6kk



valein, kokonaisuuden hallinta on sitékin vaikeampaa. Tietotekniset ratkaisut ovat kriittinen tekija tiedon
siirtdmisessa ja valittdmisessa, mutta kaikkein tarkeintd kokonaisuuden kannalta olisi kuitenkin eri osa-alueiden
kiinted koordinointi yhdesta muuttumattomasta pisteesta kasin.

Kts. myds kysymys 5 ja kysymys 3.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun integroiminen yhdelle toimijalle, maakunnalle, on esityksen
vahvuus ja integraatiovelvoitteen asettuminen maakunnalle jarjestdjana on perusteltu. Esityksessa olevat
palveluintegraatiota varmistavat toiminnot kuten mm. sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus sote-keskuksessa,
paljon palveluja kayttavien ohjaus ja asiakassuunnitelma seka sote-keskuksiin jalkautuvat palvelut maakunnan
likelaitoksesta, lisdavat periaatteessa edellytyksid horisontaalisen ja vertikaalisen palveluintegraation
toteutumiselle.

Sote uudistuksen alkuperainen tavoite palveluintegraatiossa ei esim. palveluketjujen osalta toteudu esitetyn
mukaisessa rakenteessa. Erityisesti ongelmallinen on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen
tosiasiallinen eriytyminen sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa. Tilannetta ei juurikaan paranna esitetyn
“jalkautuvan” ryhman kayttd (sosiaalihuollon likkuvaryhma §37), mika sindnsa on hyva, mutta sen rooli jaa
epaselvaksi suhteessa liikelaitoksen ja sote —keskuksen toimintoihin.

Patevista sosiaalityontekijdista on ollut pitkdan vaikea pula. Lakiehdotuksen my6téa maakunnan vahaisten
tyéntekijaresurssien olisi tulevaisuudessa jalkauduttava myoés yksityisen toimijoiden sote-keskuksiin. Tama
tulee tuottamaan merkittavia henkiléstodn riittdvyysongelmia.

Alkuperainen sote-uudistuksen tavoite oli kiintea integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Nyt kun
esitetyssa mallissa sote-keskus ei siséllasosiaalihuollon palveluista kuin kevyelta vaikuttavan ohjauksen ja
neuvonnan, on vaarana, ettéd toiminta medikalisoituu, suhteessa palvelun kayttajan ilmaisemaan
palvelutarpeeseen. Sosiaalihuollon tarpeen tunnistaminen nousee merkittavaksi asiaksi ja joka ei nykyisellaan
toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Tastd muodostuu riski kustannusten epatarkoituksenmukaiselle
kasvulle.

Asiakassuunnitelmaa on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palvelujen integraation valineeksi, mutta sen
hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jaa hyvin epaselvaksi.
Toiminnallisen integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaatimuksia asiakassuunnitelman
laadintaprosessille. Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika



nostaa esiin kysymyksen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja
terveydenhuollon hoitop&atdksiin. Suhde on epaselvd myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos
asiakassuunnitelma olisi sitova, oikeusturvanakdkohdat tulisi ottaa huomioon ja ratkaista, tulisiko
asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta. Esitetyn lain pykalakohtaiset poikkeukset todennakdisesti
lisdavat rajahdysmaisesti hallintovalitusten maaraa.

Askettain julkaistussa kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (STM raportteja ja muistioita 2017:41)
korostettiin kuntouksen yleista toimintamallia, sen suunnittelua osana palvelujarjestelman asiakassuunnitelmaa,
vastuullisen asiakasohjauksen mallia seka kuntoutuksen tavoitteellisuutta, seurantaa ja arviointia. Epaselvaksi
jaa, miten raportin linjaukset suhteutuvat lausuttavana olevaan valinnavapauslakiesitykseen.

Sote-palvelujen integraatiotavoitteen kannalta myos velvoite asiakassetelin antamiseen moneen eri palveluun
olisi hyvin ongelmallinen. Integraatiosta syntyy monimutkainen malli toimeenpanon nékdkulmasta erityisesti
paljon palveluja kayttavissa ryhmissa. Tassd ryhmassa monituottajamallin haasteet todennakaéisesti lisdavat
valiinputoajien maaraa.

Eraana vastauksena integraation haasteisiin ndhdaan tiedon integraatio ja tiedolla johtaminen, mité ilman uusi
palvelujarjestelma ei tulekaan saavuttamaan tavoitteitaan. On syytd huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikki
toiminnallisuudet eivat kuitenkaan toimi lahimpaan 5-10 vuoteen niin, etta sujuva tiedonvaihto mahdollistuisi ja
parantaisi ndin palveluintegraatiota.

Paljon palveluja kayttavien osalta palvelut voivat hajaantua liikaa ja palvelujarjestelmasta putoamisia voi
tapahtua. Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi se, miten kaytannodssa vastuutydntekija maaraytyy. Asiakas voi
menna sote-keskukseen, ohjautua siitd maakunnallisen ryhman arviointiin tai suoraan maakunnan
likelaitokseen ja/tai liséksi asiakassetelipalveluntuottajan palveluun.

Maakunta vastaa asiakassuunnitelman teosta ja palvelujen koordinoinnista. Jos kyseessé on perhe, jossa on
monenlaisia asiakkuuksia sote-keskukseen, liikelaitoksen sosiaalipalveluihin ja erikoissairaanhoitoon, kuka
konkreettisesti vastaa perheen palvelujen koordinoinnista huomioiden sen, ettd sote-keskusta voi vaihtaa
puolen vuoden valein. Perheenjdsenten valinta voi suuntautua eri palveluntuottajiin, mika on omiaan
vaikeuttamaan palvelukokonaisuutta. Riskina on, etta palvelukokonaisuus painottuu entistd enemman
erityispalveluihin (raskaammat palvelut) ja palvelurakenteen keventamisen tavoite ei toteudu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamisvastuun kokoaminen antaa mahdollisuuksia jarjestdmisvastuun toteutukselle. Hallituksen esityksen
perusteella maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaaminen on paaosin niiden liikelaitoksissa,
jolloin vaarana on asymmetria jarjestajan ja liikelaitoksen valilla. Maakunnan pitaa jarjestajana/tilaajana pystya
maarittdmaan, mita palveluja on tarkoituksenmukaista tilata tuottajalta, mika edellyttda vahvaa
jarjestamistoimintoa.

Maakunnalla jarjestdjana tulee olla laajempi oikeus maaritellda esim. §24 mukaisia palvelusetelilla hankittavia
palveluja. Maakunnan jarjestamisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta jarjestajalla on
vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaeston palvelukokonaisuuden. Maakunnan tuotantotavan
valinta kuuluu maakunnan itsehallintoon, johon demokraattisesti valitun valtuuston on voitava vaikuttaa. Liian
yksityiskohtainen saately ei tule edistamaan usean toimijan palvelutarjontaa ja samalla eriarvoisuus voi
lisdantya.

Kun maakunnan rahoituksen suhde valtionrahoitukseen on sitova, maakunnalle jarjestdjana jaa vahemman
mahdollisuuksia toteuttaa vastuullisen jarjestajan tehtavaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytannoissa, palveluprosesseissa ja palvelurakenteessa on viime
vuosina tehty vahvaa uudistusty6ta. Talla hetkella sote-uudistuksen kanssa samaan aikaan etenevat STM
karkihankkeet 1&0 ja LAPE seka STM valtakunnallinen ESR hanke PRO SOS tuottavat ja samalla
toimeenpanevat uusia, toimintatapoja ja my&s uusien palveluinnovaatioiden kayttddnottoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentdssa.

Lakiluonnos sindnsa ei esta toimintatapojen muutosta tai uusien innovaatioiden luomista ja kayttéonottoa.
Innovaatiotoimintaan liittyy olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI rakenne (tutkimus-koulutus-
kehittdminen-innovaatio). Osana uudistusta on valttdmatdnta turvata sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI
kokonaisarkkitehtuuri ja ekosysteemi, jossa huomioidaan eri tutkimus- ja koulutustoimijat,
kehittdjdorganisaatiot, julkinen ja yksityinen palvelutuotanto seka niiden sisalto- ja rahoitusvastuut.
Laakarikoulutukseen sisaltyvat riskit valinnanvapausrakenteen vaikutuksesta on arvioitava kriittisesti (ks.
kysymys 8.). Osa tata kokonaisuutta on myds sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja sen rahoituksen



vakiinnuttaminen jo ennen vuotta 2020. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta turvaa tutkimustietoon,
asiantuntijaosaamiseen ja lainsdadantd6n perustuvaa sosiaalialan osaamista.

Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin rajaaminen vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin voi
hidastaa palveluiden innovatiivista kehittdmista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien toimintojen
rajaaminen ulkopuolelle ei edista toimintatapojen muutosta pois ns. raskaammista sote-palveluista (vrt. Avain
kansalaisuuteen -hankkeen kokeilut).

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillinta sisaltaa kysymyksena seka sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelurakenteen
sisaiset mahdollisuudet kustannusten kasvuun vaikuttamiseen, etté asetetun tavoitteen merkitys laajemmin
kunta- ja kansantaloudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja toimintamallien
kustannuskehityksen osalta olennainen vaikutus on mm. sahkdisten palvelujen ja laajan digitalisaation
hyddyntadmiselld ja kdyttéon otolla palvelutuotannon ja palvelujen jakelun ratkaisuissa. (kts. myos kysymys 7)
Esitetyn sote-lainsdadannén mukainen rakenteellinen uudistus sisaltdd mahdollisuuksia esim.
palveluprosessien ja hallinnon kustannustehokkuuden lisddmiseen. Olennainen osa
kustannuskehitystarkastelua on myds maakunnallisen palveluverkon suhde toiminnan sisaltéén ja asetettuihin
talouden reunaehtoihin. Vaikka ehdotettu maakunnallinen ja olemassa oleva kunnallinen itsehallinto eivét ole
sisalléltaan identtisia, on kyseenalaista, onko maakunnilla riittdvaa itsehallintoa, jos ne ovat rahoituksensa
suhteen taysin riippuvaisia valtiosta ja valtiovalta paitsi maaraa niiden tehtavat, myos sen, miten lakisaateiset
tehtavat tulee toteuttaa.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon myd6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitaa kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Julkinen
palvelujarjestelma muuttuisi merkittavasti, silla arvioiden mukaan kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt
kuntien jarjestamisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien
valinnanvapausjarjestelmien, henkildkohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.
Sopeuttaminen toteutuisi padosin henkilokustannusten kautta. Merkittdva osa henkilostén sopeutustarpeesta
toteutuisi myds tydnantajalta toiselle siirtymisilla. Taman seurauksena tydvoimaa luovuttavalle taholle syntyisi
osaamisvajetta seka kokonaiskustannuksia nostavaa palkkakilpailua. Talla olisi liséksi heijastusvaikutusta
muun muassa kunnallisen elékejarjestelman kestavyyteen.



Rajallisten sopeuttamismahdollisuuksien liséksi kustannusten kasvun hillinnan elementtina on huomioitava se,
ettd uusia kustannuksia valinnanvapausmallissa voi aiheuttaa my&s palvelukysynnan kasvu, jota jo
ensimmaiset asiakassetelipilotit ovat osoittaneet. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltdad muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja kuten tietojarjestelmien perustamiskustannukset ja henkildkohtaiseen budjettiin liittyvat
kustannusten kasvupaineet. Myds suun terveydenhuoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta, jos
nykyisin yksityisesti hoidettu ja kela korvauksen piirissa oleva toiminta siirtyisi merkittdvéssa maarin muun
julkisen rahoituksen osaksi.

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelméa on kansainvalisesti verraten ollut tehokas ja vaikuttava.
Sosiaalipalveluiden kustannukset eivat myoskaan ole Suomessa korkeita. Vaikka sote-jarjestelma on
kokonaisuutenaan toiminut hyvin, on meilla ollut kiistatta vaikeuksia perustason palvelujen saatavuudessa. On
myds arvioitu, ettd suurimmat sote-saastoét syntyvat vahentamalla palvelutarvetta (vrt. kysymys 1).

VTV lausunnon mukaan sote- ja maakuntauudistukselle asetettu 3 miljardin euron s&astétavoite ei nykytiedon
valossa ole realistinen. Liséksi VTV toteaa, ettd EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivat ole
erityisen korkeita, eikd ikdantymisen aiheuttama kestavyyshaaste poikkeuksellisen suuri.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentymine on realismia esimerkiksi fysioterapiassa joka on
ollut suurelta osin asiakkaiden itsensa kustantamaa ja kelan osittain korvaamaa, mutta joka nyt linjataan
asiakassetelien piiriin kuuluvaksi. Samoin aikuisten hammashoidosta suuri osa on ollut asiakkaiden itsensa
kustantamaan tdhan asti, mutta nyt hekin siirtyvat yhteiskunnan kustantaman setelin piiriin. j Liséksi laajan
paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista
liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan. Tastd muodostuu uhka monipuolisen erikoisalakohtaisen paivystyksen
kaytannon toteuttamiseen. Maakunnan vastuu tdman valvonnassa tulee olemaan suuri ja todellinen
onnistuminen jaa epaselvaksi.

17§ velvoittaa alle 18-vuotiaat kayttdamaan maakunnan liikelaitoksen suun hoidon palveluita, mutta siirtymaan
18 ikdvuoden jalkeen sote-keskuksen suun hoidon yksikkéon. Talldin on vaarana, etta tulee kaksi julkista
yksikk6a ja lisda kustannuksia ja lisaksi hoitosuhde katkeaa (vrt. nykytila, hoito "vauvasta vaariin” samassa
julkisessa yksikdssa).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluvalikoima ei tunnista palvelunkayttdjan koko eldmantilateen mukaista palvelutarvetta, vaan painottuu
terveydenhuollon palveluihin ja osaamiseen. Myds rajanveto “yleislaaketieteen” erikoisalan ja muiden
|&8ketieteen erikoisalojen valilla on hailyva ja tulee aiheuttamaan vaikeuksia tulkinnassa. Erikoislaakari
palveluihin tulee lisata psykiatrian erikoislaakarin palvelut. Liséksi olisi otettava huomioon eri alueiden erilaiset
palvelutarpeet, silla aluekohtaisesti on erittain suuria eroja esim. lasten ja vanhusten maarissa.

Nyt esitetyssa mallissa on lisdksi epaselvaa, miten valinnnavapauden piirissa olevaan sote-keskukseen
tuotettaisiin maakunnan toimesta lastenlddkaripalvelut, kun itse lastenneuvola on kuitenkin eriytetty maakunnan
likelaitoksen puolelle. Samoin sote-keskukseen ehdotetaan geriatrin palveluita, mutta sita tarvitsevat
kotihoidon, kotisairaanhoidon ja tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat kuitenkin maakunnan liikelaitoksen
palveluiden puolella. Miten kiinted yhteistyo jarjestetdan?

Mallissa ei mydskaan oteta kantaa siihen, tuottaako maakunnan liikelaitos ndma nimetyt erikoislaakaripalvelut
tasapuolisesti kaikkiin sote-keskuksiin, siis myds yksityisten toimijoiden keskuksiin. Yksityisilla toimijoilla on
kuitenkin jo nyt varsin paljon mainittuja erikoislaakaripalveluita, jopa paljon paremmin kuin julkisella
terveydenhuollolla. Esitetty malli on kohtuuton ja taysin yksipuolinen velvoite maakunnan liikelaitokselle.
Sosiaalihuollon palveluissa neuvonta ja ohjaus on esityksessa kytketty hyvinvoinnin edistamiseen eika
asiakaskohtaisiin sosiaalipalveluihin, mika aiheuttaa tulkintavaikeuksia.

Sote-keskuksen pitaisi edustaa perustason vahvaa palvelua. Mitd paremmin ja nopeammin asiakasta/potilasta
voidaan palvella perustasolla, ilman etta asiakas joutuu siirtymaan palvelusta toiseen ja odottamaan palveluun
paasya, sitd paremmin voidaan myos kustannuksia hillitd ja saada tyytyvaisempia asiakkaita. Sote-keskuksen
mahdollisimman laaja ja osaava palvelukokonaisuus ja hyvat konsultaatiomahdollisuudet osaltaan takaavat
vahvan perustason palvelut. Sosiaalihuollon osuus pitaisi olla ohjausta ja neuvontaa vahvemmin
sotekeskuksen jokapaivaisessa palveluvalikoimassa. Lakiluonnoksen mukaan sosiaalihuolto tulee palveluun
mukaan palveluina joko lahettamalla asiakas maakunnan liikelaitoksen palveluun tai ohjaamalla asiakas
maakunnalliseen ryhmaan. Eli kaytdnndssa sosiaalihuollon palveluun paasyyn tulee porras ja odotusaika.
Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvonta ovat epaselvasti muotoiltu ja sosiaalihuollon osaaminen sote-keskuksessa
jaa kapeaksi.



Lakiluonnoksessa jaa hieman epaselvaksi liikelaitoksen sote-keskuksen palveluvalikoiman ehdottomuus.
Lakiluonnoksen jatkovalmistelussa tulee ottaa huomioon Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset.
Muistiossa (kappale 2.1) todetaan mm., ettd kuntoutuksen nakokulmasta ei tulisi siirtda jarjestamisvelvollisuutta
maakunnalliselle tasolle, mikali se voidaan hoitaa sote-keskuksissa. Komitea ehdottaa sote-keskusten
palveluihin mm. ikdihmisten kotona selviytymista edistavia kuntoutuspalveluja sekd muuta lyhyt kestoista
kuntoutusta (ehdotus 33).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhoito on osa yleisterveytta. Se on nykyisin integroitu terveyskeskuksissa osaksi hoitoketjua
erityisesti riskiryhmien hoidossa. Kansanterveystyon nakékulmasta ei ole jarkevaa purkaa hyvin toimivaa
rakennetta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus jaa sote-keskuksessa ohueksi ja riskind on, etta palvelukokonaisuudesta ei
nain muodostu palvelun kayttdjan kannalta toimivaa. Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus tulee arvioida
uudelleen osana 18§ sisaltda ja suhteessa maakunnan jarjestajan paatosvaltaan.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon 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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palveluja koskevat sdannokset 18 §:ssa ja 37 §:ssa eivat ole tarkoituksenmukaisia ja perustelut
kaipaavat selkeyttamista ja tarkennuksia. Mm. 37§ osalta jaa epaselvaksi mita liikkuvan sosiaalihuollonryhma
kaytanndssa tarkoittaa. 37 §:n mukaisen ryhman tydn sisaltdona on sosiaali- ja terveyskeskuksen konsultointi ja
asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja asiakkaan ohjaaminen liikelaitokseen. Toimiiko ryhma esim.
ensiapuryhman omaisena ja kuinka se kytketdan eri sote —keskusten palvelutoimintaan. Epaselvéksi jaa, onko
tdma maakunnan kaikissa sote-keskuksissa toimiva ryhma. Pykala jaa osittain ristiriitaiseksi sosiaalihuoltolain
kanssa. Onko sosiaalihuollon ryhmalla oikeus tehda asiakaskohtaisia paatéksia? Jollei, niin sen toiminta
edellytykset vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen saattavat jdada hyvinkin ohueksi.
Liikkuvan sosiaalihuollon ryhma késitteena on ongelmallinen — vaikea mieltda rakenteeksi, jolla liikelaitoksen
palveluja tuodaan sote-keskuksen yhteyteen. Avoimeksi jaa sosiaalihuollon ammattihenkildista koottujen
ryhmien maaraa, tarvittavaa asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Lisaksi kysmyksia
herattaa se, miten toimintamalli asemoituu erityisesti perhekeskustoiminnan kanssa, jota LAPE-hankkeen
kautta ollaan muodostamassa maakuntiin?
Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkil® olisi ainoa sosiaalialan ammattilainen. Tilanne ei ole
tarkoituksenmukainen, silld "yksintydskentely” saattaa johtaa siihen, ettei sosiaalihuollon ammattilainen pysty
toimimaan omista ammatillista lahtdékohdistaan, vaan mukautuu muiden sote-keskuksessa olevien
ammattiryhman tarpeisiin.
kts. myds kysymys 9d ja kysymys 5.

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 paaosin
ei
ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus yli maakuntarajojen tulee aihuttamaan ongelmia, silla tietojen siirtyminen muissa maakunnissa
kaytetyista palveluista saattaa olla vaikeaa. Ongelmakohtia on my6s palveluntuottajien valvontaan,
palvelutarpeen arviointiin, maakuntien valiseen laskutukseen, palveluvalikoiman erilaisuus maakuntien valilla,
paljon palveluja kayttavien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella
asiakas voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mik& voisi olla asiakkaan tahtotila
esimerkiksi tilanteessa, ettd asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelussa).

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

- Valinnan kesto 6 kk on lyhyt ja riskind on, ettéd se estd& hoidon/palvelun todellisten vaikutusten arvioinnin,
pidempi aika olisi hoidon kannalta sitouttavampi.
Valintaoikeutta tulisi rajat tiettyjen asiakasryhmien, kuten mm. lastensuojelupalveluja tai paihde- ja
mielenterveyspalveluja saavien kohdalla, silld vaarana on, etta palvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa
tai hdnen laheistensa tekemien valintojen seurauksena. Madollisuus valita maakunnan liikelaitos ja sen
palveluyksikkd saattaa muodostaa tilanteita, mitka eivat ole tarkoituksenmukaisia, kun asiakas tai asiakkaan
[aheiset tietoisesti pyrkivat valttelemaan palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisaa kustannuksia
esim. lastensuojelussa, huume- ja paihdepalveluissa.

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

Vastaajien maara: 1



liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalvelujen maarittelya ei tule sdadelld laissa, vaan sen tulee olla jarjestajan tehtavana. Talldin
voidaan paremmin vasta mm. alueellisen toimintaympariston edellytyksiin. Sdantely asiakassetelin
rajaamisesta on epaselva ja osin ristiriitainen annettuun valintamahdollisuuteen.
Suun terveydenhoito voisi olla tdssa myds laajemmin mukana. Tarvitaan selkedmpi ohjaus ja ohjeistus
muutosvaiheesta palvelusetelin ja asiakassetelin valilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksessa jaa epaselvaksi maakunnan rajaamisen konkreettinen mahdollisuus.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytto
voi heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.

Seka asiakassetelin etta henkilokohtaisen budjetin kayttéon tulee suhtautua pragmaattisesti. Niiden kaytén
lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ei voi olla itsetarkoitus, vaan kayton lisdédmisen tulee perustua
kunkin maakunnan toiminnallisiin tarpeisiin ja omaan poliittiseen paatdksentekoon

Kts. kysymys 11a.

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

alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kayttd voi
heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Liséksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla on
jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.
Paivystystoiminnan turvaaminen liikelaitoksessa vaarantuu.

Maakunnalla on oltava riittdva ja aito oikeus sdannostelld omien tarpeidensa mukaisesti asiakassetelien
kaytt6a kiireetttmassa sairaanhoidossa kuten leikkauksissa. Erikoissairaanhoidon tulee pystya turvaamaan
paitsi todellinen paivystyskapasiteetti ja osaaminen eri erikoisaloilla, myds kattavat ja monipuoliset
mahdollisuudet terveydenhuoltoalan koulutukseen ja tutkimukseen.

Asiakassetelien kaytdsta ja asiakkaiden vapaasta valinnasta huolimatta on aina voitava turvata hoidon laatu
siten etta kiireellisimmat potilaat tulevat hoidetuksi ensin. Hoidon laatua on voitava seurata
erikoissairaanhoidossakin siten ettd myds vaikeampi ja haasteellisempi potilasmateriaali saa yhtalaisen
oikeuden hoitoon my®os silloin kun tallainen asiakas valitsee hoitopaikakseen yksityisen toimijan, ja
hoitokomplikaatioiden korjaamista ja sen jakautumista tulee seurata.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. kysymys 11e.

Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkil6kohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltaytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkildn hoidosta. Taméa voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Siirtymavaiheessa kustannukset tulevat kasvamaan merkittédvaksi, koska kustannusten muutos palvelusetelin
ja asiakassetelin valilla siirtyy maakunnan liikelaitoksen maksettavaksi (palvelut eivat ole saman hintaisia
maakunnan alueen tuottajilla, ruokkiiko tdma hintojen tarpeetonta nostamista?). Valvonnan toteuttaminen jaa
ohueksi, se kapenee nykyisesta.

Maakuntien itsehallinnon kannalta on erittdin ongelmallista, jos ne velvoitetaan tuottamaan merkittava osa
palveluistaan asiakasseteleilla. Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista,
joissa se kayttaa asiakassetelilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kts. myos kysymys 12.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan

valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat epaselvid, mista johtuen on vaikea arvioida, millainen
jarjestelma naiden perusteella syntyy.

Henkildkohtaisen budjetin valikoima on kapea (valikoiman tulisi siséltdd muitakin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja) ja sen todelliset kayttémahdollisuudet eivat ole samalla tavoin kaikkien
saavutettavissa. Henkildkohtaisen budjetin kayttdjina olisi ikdantyneita ja vammaisia henkil6ita, jotka pystyvat
joko itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelut. Henkilékohtaiseen budjettiin kohdennetaan
liian suuret odotukset ja kayton laajentamisen pitda perustua nayttéon tdman toimintamallin hyddyllisyydesta.
Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti vaikuttaa omiin palveluihinsa nayttéisi jadvan hyvin kapeaksi.
Henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltadytymalla sitoutumasta
asiakkaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tdma voi johtaa vaikeiden asiakkaiden jddmisen maakunnan oman
tuotannon asiakkaaksi.

Henkil6kohtaisen budjetin palvelujen tuottamista saatelevat pykalat (§28 ja §29) sisaltavat ristiriidan
likelaitoksen mahdollisuudesta ja velvollisuudesta toimia palvelujen tuottaja.



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 padosin

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelmalle asetettu tavoite toimia integraation valineena vaikuttaa epaselvalta ja tullee tuottamaan
runsaasti kdytdnndn haasteita. Jos asiakassuunnitelman laatimista edellytetdan suurelle osalle palvelujen
kayttajista, on vaarana joko suunnitelmien laadun heikkeneminen taikka maakunnan liikelaitoksen toiminnan
tukkeutuminen.

Yhteys kuntapalveluihin muodostuu ongelmalliseksi. Vaarana on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
ohjautuu palvelutarvetta, johon tulee vastata kuntien peruspalveluiden kautta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen paavastuu on jatkossa kunnilla. Kuntien peruspalvelujen toimivuudella ja
vaikuttavuudella on suuri merkitys etenkin ikdihmisten, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnille, heidén
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytolle seka kustannuskehitykselle.

Mikali tavoitellaan yhté aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, ettd sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintaa, on valttamaténta toimia kumppanuudessa yli maakunnan jarjestamisvastuulla olevan
soten seka kuntien vastuulla olevan sivistystoimen rajojen.

Osana LAPE-muutosohjelmaa on tehty kustannusten seurannan mahdollistamiseksi lapsibudjetoinnin
kehitysty6ta seka hyvinvoinnin ja palvelukokemusten seurannan tueksi tietopohjan puutteiden korjaamista.
Maakunnat, kunnat ja valtio saavat uusia valineita pienten lasten hyvinvoinnin seurantaan seka erilaisista
taustoista tulevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaan.

Tavoitteena on mahdollistaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin johtaminen lapsi- ja perhelahtdisesti eli
asiakasryhmakohtaiseen tietoon perustuvasti osana tulevaa maakuntaa. Samoin talla mahdollistetaan kunnan
palveluiden johtaminen seka kunnan ja maakunnan yhdyspintojen johtaminen lasten nuorten ja perheiden
palveluissa.

Yksityisyyden suojan osalta heraa huoli siitd kenella olisi ja millaiset kayttdoikeudet asiakassuunnitelmaan, jos
asiakas saa monia, erilaisia palveluja. Lisaksi avoimeksi jaa kuka edella mainitussa tilanteessa
asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa. Epaselvaa on kuitenkin
asiakassuunnitelman sitovuus ja onko se sosiaalihuollon hallintopaatésten tai



terveydenhuollon hoitopaatdsten veroine? Jos asiakassuunnitelma olisi sitova, pitaisikoé asiakassuunnitelmaan
voida hakea muutosta.
Kts. myos kysymykset 13 ja 5.

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

- Asianmukaisten toimintaedellytysten arvioiminen ja seuraaminen tulee olemaan haasteellista. Menetelma lisda
hallinnollisia toimia. Palvelutuottajalakia sdadettdessa yhdenmukaisia edellytyksia julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien valilla pidetdéan jarjestelman tasapuolisuuden osalta tarkeina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menetelma edellyttda vahvan sopimusohjausjarjestelman luomista ja uusia ICT jarjestelmia esimerkiksi
mittareiden ja laadun seurantaan. Nailta osin hallinnolliset jarjestajatoiminnot merkittavasti lisdantyvat ja talla
menettelylla on kustannusvaikutuksia. Maakuntien valiset erot ehdoissa saattavat vaikeuttaa yksityisen
palveluntuottajan toimintaa valtakunnallisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelysta ei tarvitse erikseen saataa, vaan noudattaa sopimusvapautta, olemassa olevaa
lainsdadant6a ja sopimusperiaatteita.
Valvonnan osuus tulisi maaritella selkedmmin. Pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytetyissa tiloissa on tarve
saada suorittaa tarkastusta myds systemaattisesti.

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

Vastaajien maara: 1



ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Menettelykuvaus lisaa hallintoa ja menetelman kustannuksia. Muutoin ehdotetut sdanndkset ovat mm.
kirjanpidollisesta ja taloudellisesta eriyttdmisesta ja tietojen luovuttamisesta riittavia.

Kirjanpidollisen eriyttdmisen vaatimus suoran valinnan osalta tulee olemaan haaste toteuttaa
kustannustehokkaasti pienemmille maakunnille. Eriyttdminen synnyttda pienempia kirjanpitokokonaisuuksia
kuin luontaisesti tehtaisiin, ja tdma mahdollisesti aiheuttaa lisdkustannuksia - eriyttdmisen vaatimus
synnyttanee liséresurssin tarvetta joissain kohdin organisaatiorakennetta.

§57 halutaan varmistaa, ettei julkisella korvauksella tueta palveluntuottajan harjoittamaa taloudellista toimintaa.
Pelkan erillisen tuloslaskelman perusteella ei kuitenkaan pystytd varmuudella varmistaa, ettei yksityisen
palveluntuottajan toiminnassa olisi mahdollista harjoittaa ristiinsubventointia. Myds mahdollisen
ylikompensoinnin varmistaminen erillisen tuloslaskelman perusteella on haastavaa, jos palveluntuottajalla on
useita eri palveluita, joista maakunta maksaa korvausta.

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

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Luonnoksessa jai epaselvaksi, miten raha seuraa suoran valinnan palveluissa asiakasta tilanteessa jossa
toisaalla asuva asiakas valitsee esimerkiksi kesamokkipaikkakuntansa sote-keskuksen palveluidensa
tuottajaksi osaksi vuotta. Epaselvaksi jaa, miten kesdmaokkipaikkakunnan tai sita kiintedsti ymparoéivan alueen
sote-tuotanto voi sopeutua esitetylla yhden viikon varoitusajalla palveluiden tuottamiseen, koska pienella
jarvipaikkakunnalla asukasluku voi kaksin-, jopa kolminkertaistua muutamina kesékuukausina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty malli on voimakkaan yksipuolisesti maakunnan liikelaitosta velvoittava. Maakunnan olisi tuotettava
palvelua niin julkiselle kuin yksityisellekin sote-keskukselle samoin perustein. Yksityisella toimijalla voi kuitenkin
todellisuudessa olla jo nyt julkista toimijaa paremmat erikoislaakaripalvelut. Silti paivystys- ja koulutusvelvoite
on vain maakunnan liikelaitoksella Iadkaripulasta huolimatta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Keskeisena tyovalineena integraation varmistamisessa on 5 §:n mukainen asiakassuunnitelma, jossa olisivat
kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Tarkemmat maarittelyt joiden
pohjalta asiakassuunnitelman laatimisen ja yllapitdmisen edellyttdmat toiminnallisuudet voidaan toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja valtakunnallisiin Kanta-palveluihin ovat vasta
kaynnistyneet. Tdman vuoksi on eparealistista olettaa, ettd asiakassuunnitelman tietotekninen toteutus olisi
laajasti kayttddnotettavissa vield 2020. Henkildkohtainen budjetti olisi kuitenkin otettava kayttéon 1.1.2020 ja
asiakasseteli viimeistaan 1.7.2020.
Ks. my6s kysymys 17.b.



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

- Voimaantuloa on porrastettu, mika on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehdd merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintean korvauksen kaytdsta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus ei ole kohtuullinen, koska maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa
eika tydkaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen.
Ehdotuksen mukaisten tiedonhallintapalveluiden suunnittelu ja toteuttaminen on vasta kéynnistynyt.
Kokonaisuudessaan niiden ja maakuntien ja palveluntuottajien tietojarjestelmiin edellytettavien muutosten
kayttéonotto kestada arviolta 3-5 vuotta valinnanvapauslain voimaantulosta. Koska palveluiden laaja
kayttéonotto ei ole kaikilta osin mahdollista viela valinnanvapausmallin kadynnistymisen yhteydessa, tulisi
toteutuksia vaiheistaa selkedmmin seka lisata sdadokseen poikkeusperuste joka mahdollistaisi maakunnille ja
palveluntuottajille myds muiden vastaavien tietojarjestelmapalveluiden hyédyntamisen tilanteessa jossa
valtakunnallisten palveluiden kayttdonottomahdollisuutta ei vield ole. Erityisesti tdma koskee
valinnanvapauspilotteja. Kts. myds kysymys 17a.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts kysymys 17b.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

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

- Esitetyn vaikuttavuusarvioinnin lisdksi suuri rakenteellinen muutos edellyttaa laajemman riskiarvioinnin, mika
olisi tehtava pikaisesti.
Kts. myds kysymys 1.

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

Vastaajien maara: 1

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelit ovat sinalldan hyva ja kannatettava asia, samoin setelien laajentaminen koskemaan useampia
asioita. On kuitenkin vaarana etta ulkoapain tulevat vakioluontoiset maaraykset setelien kayttdpakosta jossain
tietyssa toiminnassa romuttavat alueelliset, jo nyt erittdin hyvin toimivat ja huolellisesti rakennetut palveluketjut
ja hoitopolut. Yksittaisen asiakkaan toimiva hoitokokonaisuus voi pirstoutua tulevaisuudessa pieniin osa-
alueisiin sote-keskuksen, maakunnan liikelaitoksen ja asiakassetelituottajien kesken, mikéli ulkoapéin
pakotetaan asiakassetelien keinotekoinen kayttdéonotto. Maakunnan liikelaitokselle ja sote-keskuksille on
annettava aito mahdollisuus itse maaritella asiakassetelien kaytdn kohteista, koska tilanteet ja tarpeet
vaihtelevat eri puolilla maata ja maakuntia.
Sosiaalipalvelujen jatkuva vuosittain kasvu johtuu varsin usein vammaispalvelulakiin kirjatuista subjektiivisista
oikeuksista. Miten henkilokohtainen budjetti soveltuu yksiin subjektiivisen oikeuden kanssa, ellei maakunta saa
aitoa mahdollisuutta maaritella ja rajoittaa henkildkohtaisen budjetin jakamista erilaisiin osa-alueisiin
kayttétarkoituksen mukaan.

Sosiaalineuvonnan ja jalkautuvan sosiaalitydn valinen suhde jai epaselvaksi ja kaipaa tasmennysta, mita ne
tarkoittavat.

Perhekeskuksen sijoittuminen palvelukokonaisuuteen jai taysin vaille huomiota ja epaselvaksi. Mika on sen
rooli, miten sosiaalineuvonta ja jalkautuva sosiaalityd sijoittuvat siihen ndhden?

Asiakassuunnitelma linjataan kaikkia toimijoita velvoittavaksi ja sitd on noudatettava. Asiakassuunnitelman
lainvoimainen sitovuus tulisi siten laissa tarkoin maaritelld, koska suunnitelma siséltéa yksittaisia ja varsin
tarkoin maariteltyja hoito- ja palvelupaatdksia. Asiakassuunnitelmasta tulisi siten aina tehda hallintopaatoés jotta
paatoksiin tyytymatdn voi sen asianmukaisesti riitauttaa niin sote-tuottajana, maakunnan liikelaitoksen
edustajana kuin asiakkaanakin. Kaikkia osapuolia velvoittavan asiakassuunnitelman laadinta on siten varsin
suuri ja raskas prosessi.



