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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vanhustydn johtajat ja asiantuntijat ry keskittyy tdssa lausunnossaan arvioimaan valinnanvapauslakiluonnosta
ikdihmisten palvelujen seka ikaihmisten asiakas- ja palveluohjauksen kannalta. Kesalla 2017 STM:n ja Suomen
Kuntaliiton yhdessa antama Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 nostaa asiakas- ja palveluohjauksen keskiddn. Laatusuosituksen mukaan asiakas- ja palveluohjaus
toteutuu matalan kynnyksen periaatteella, asiakas- ja palveluohjausyksikdissa asiakkaan palvelutarve
selvitetdan, tehdaan paatokset palveluista, koordinoidaan mydnnettyja palveluita seka laaditaan
asiakassuunnitelma, joka kattaa asiakkaan palvelukokonaisuuden. Asiakas- ja palveluohjausyksikdissa on
myds kattava tieto palvelujen tuottajaverkostosta ja sielté asiakas saa tukea valinnanvapauteen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun hillitsemiseksi tulee turvata kaikin kaytettavissa olevin
tavoin mahdollisimman terve- ja toimintakykyinen ikdantyminen. Iakkdiden maaran kasvua olennaisempaa
palvelujen tarpeen kannalta on se, missa kunnossa vaesto ikaantyy. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaan
vaikuttaa myds se toimintaymparistd, missa idkkaat asuvat tai missa palvelut tuotetaan. Kuntien hyvinvoinnin ja
terveydenedistdminen luo edellytyksia toimintakyvyn sailymiselle ja sen my6ta itsendiselle asumiselle. Kuntien
tulee erityisesti kehittda vapaa-ajan palveluita, 1ahiliikuntapaikkoja, joukkoliikenne- ja kuljetuspalveluita,
tietoverkkojen kattavuutta ja toimivuutta sekd asumisenvaihtoehtoja.

Ikdihmisten kotona asumisen ja sujuvan arjen kannalta monet muut palvelut ovat usein merkityksellisempia
kuin sote-palvelut. Ikdantyvaa tulee osata ohjata kayttdmaan myds kaupallisia palveluita, osallistumaan
jarjestdjen toimintaan ja hakeutumaan kunnan hyvinvointipalveluihin.

Asiakas- ja palveluohjauksen tulee tehda tiivista yhteisty6ta jarjestdjen, seurakuntien, kuntien liikkunta-, kulttuuri-
, Sivistystoimen, asuminen seka perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuntoutuksen ja erikoistason
palvelujen ja palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymien (kotoa palveluihin, palvelusta
kotiin, palvelusta toiseen) kriittinen merkitys idkkailla.

Laatusuositus:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf

Lakiluonnoksessa asiakas-ja palveluohjausta seka asiakassuunnitelmia toteutetaan sekd maakunnan
likelaitoksen toimintana seka sote-keskuksissa sosiaaliohjauksena. Tama pirstaloi asiakasohjausta ja luo
monia eri "luukkuja”, joista asiakas voi saada ohjausta ja tukea. Se ei selkeyta toimintaa, eika lisda edellytyksia
toimintakykyisen vanhuuden tukemiseen tasalaatuisesti ja samoihin tavoitteisiin pyrkien. Ikdantymisen ja



sairauksien my6ta tuen tarve palveluiden vertaamisessa ja arvioinnissa kasvaa. Objektiivinen ja tuottajista
riippumaton ohjaus tulisi varmistaa. Mydskin lukuisten eri palveluntuottajien kyky vastata ikdantyneiden
palvelutarpeisiin, taata riittdva osaaminen tasavertaisesti kaikilla alueilla on kyseenalaista. Vaikka
asiakasohjaus toimisi optimaalisesti, ikdéntyneiden ndkdkulmasta lakiluonnos ei tue hyvinvointierojen
kaventumista. Myos terveysneuvonnan ja terveystarkastusten toteuttaminen monien eri sote-keskusten
toimesta pirstaloi terveystarkastusten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamalleja ja liséda epéatasa-
arvoa.

Lukuisten sote-keskusten perustaminen ei automaattisesti lisda kansalaisten mahdollisuuksia hakeutua
palveluiden piiriin. Isommilla paikkakunnilla kansalaisten mahdollisuudet hakeutua palvelujen piiriin voivat
parantua, mutta pienemmilla paikkakunnilla tuskin useiden eri tuottajien jarjestamat samat palvelut kannattavat.
Se voi entisestdan heikentaa talla hetkelld kuntien tuottamien sote-palveluiden kannattavuutta ja nekin palvelut
on kustannussyista keskitettava. Nain ollen lakiesitys ei vdhenna hyvinvointieroja eika paranna palveluiden
saatavuutta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Itsemaaraamisoikeuden ja asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisdaminen on hyva tavoite myds ikdantyvien
palveluissa mutta asiakkaat tarvitsevat valintojen tekemiseen runsaasti ohjausta ja neuvontaa.
Valinnanvapauslaki luo mallin, jossa etenkin ikdantyneen vaeston tarpeen neuvontaan ja ohjaukseen kasvavat
runsaasti ja sitéa kautta asiakasohjauksen tarve ja kustannukset kasvavat. [kdantyvien mahdollisuudet vertailla
ja arvioida palveluita keskenaan ovat keskimaaraistd alemmat. Yhden luukun periaatteen sijaan
valinnanvapauslakiluonnoksessa ollaan hajauttamassa neuvontaa- ja ohjausta, seka palveluita lukuisiin eri
organisaatioihin. Tama ei edista asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia, vaan luo monta eri luukkua, joista pitaa
osata hakea apua. Jokaisen ohjausta ja neuvontaa antavan tahon objektiivisuus ja sidonnaisuus tulisi
varmistaa, jotta toiminnan eettisyys varmistetaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ikdantyvan palvelutarpeisiin tulee vastata mahdollisimman oikealla palvelulla ja oikea-aikaisesti, ensisijaisesti
aina kevyimmalld mahdollisella tavalla yhdistettyna ikdantyneen ja hanen Iahipiirinsd omiin voimavaroihin.
Jaljella olevien voimavarojen sailymista on tuettava.

lakkaiden osalta oleellista on osata ohjata riskiryhmiin kuuluvat kohdennettuihin toimenpiteisiin kuten
Laatusuosituskin velvoittaa. Riskiin vaikuttamalla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta. Riskitekijoita,
jotka ennakoivat toimintakyvyn heikkenemista ovat alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumat; ulkona
likkumisen vaheneminen ja likkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat ja lihasvoimien vdheneminen;
ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen; hauraus-raihnaus -oireyhtymaan viittaavat merkit (HRO), kuten
lihaskato, laihuus ja hidas likkuminen; muistin heikkeneminen, muistihairiét; mielialan lasku,
mielenterveyshairidt kuten masennus; runsas paihteiden kayttd; koettu yksinaisyys; runsas sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytto ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi sairaalasta kotiutumistilanteet; pienituloisuus;
puolison/elaméantoverin menettdminen, leskeytyminen; kaltoinkohtelu, perhe- tai I1aheisvakivalta tai sen uhka.

Viitaten myos kohtaan 1. Asiakasta tulee voida neuvoa ja ohjata my6s muihin kuin sosiaali- terveydenhuollon
palveluihin, joka voi olla asiakkaan tilanteeseen nahden sopiva.

Laki ei suoraan anna riittdvid mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun, vaan asiakas-
ja palveluohjauksen jarjestamisessa onnistuminen on sille edellytys. liman selkeaa asiakas- ja palveluohjausta,
ehdotettu malli tarjoaa asiakkaalle valinnanmahdollisuuden perustuen tdman omiin mielikuviin ja
palvelutuottajien markkinointiin.

Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset lakiluonnoksessa ovat liian yleisella tasolla ja sen toimivuus
kaytanndssa on vield epavarmaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakas valitsee suoranvalinnan sote-keskuksen ja suunhoidon yksikdn. Yhdessa saanndéllisen kotihoidon tai
asumispalvelujen tuotantoyksikdssa eri asiakkailla voi siis olla useita eri suoranvalinnan palvelujen tuottajia,
joiden kanssa yksikdn henkildstdn on tehtava asiakkaan hoidon kokonaisuudessa yhteisty6ta.

Nykyjarjestelmassa yhdella tuotantoyksikoélld on usein yksi yhteinen asiakkaiden hoidosta vastaava laakari tai
suunhoidon ammattilainen, joka antaa konsultaatio apua ja tukea yksikdn hoitotydn sisaltdjen ja omavalvonnan
kehittamisessa. Tama on koettu hyvaksi moniammatilliseksi tavaksi vastata saanndllisten palvelujen piirissa
olevien hoidosta ja palveluista.

Mikali asiakassetelien osalta palvelutuottajavaatimuksiin maaritellaan, ettéd palveluntuottajalla tulee olla esim
yleislaakarin palvelut asiakkaalle, nostaa se asiakassetelin arvoa, samalla kun sdanndllisen hoidon piirissa
olevan osalta kapitaatiokorvaus suoranvalinnan palvelutuottajalle vaaristyy.

Haasteelliseksi asiakkaan valinnan kannalta voi olla se, ettd palveluntuottaja voi maaritelld milla alueella se
tuottaa palveluyksikkdnsa ulkopuolelle annettavia palveluja. Mikali asiakas tarvitsee yleislaaketieteen alaan
kuuluvia terveydenhuollon ammattihenkilén kotikdynteja, mutta palveluntuottaja on rajannut asiakkaan
asuinsijan toiminta-alueensa ulkopuolelle, voiko asiakas jaada paitsi tarvitsemastaan hoidosta silloin.
Ylipaataan valinnanvapauslakiluonnos ei selkeasti maarittele, mika ero on 18§:ssa maaritellyilla
terveydenhuollon ammattihenkildiden kotikdaynneilla verrattuna 24§:ssa maariteltyihin liikelaitoksen vastuulla
olevaan kotipalveluun, kotihoitoon tai kotisairaanhoitoon. Eli jos asiakas esimerkiksi saattohoitotilanteessa
tarvitsee kotiin yleisladkarin kotikaynteja, niin tulevatko ne asiakkaan valitsemasta suoranvalinnan sote-
keskuksesta vai osana kotihoidon / kotisairaanhoidon kokonaisuutta? Voiko 18§:n mukaiset kdynnit tarkoittaa
tilapaista kotihoitoa / kotisairaanhoitoa?

Lakiehdotuksessa myos laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutusneuvonta ja ohjaus seka toiminta- ja tydkyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi on maaritelty suoranvalinnan sote-keskuksen tehtdvéksi. Monissa sairauksissa,
vammoissa ja tilanteissa, joissa toimintakyky on alentunut, tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja
erityisasiantuntemusta kuntoutustarpeen arvioinnissa ja sen my6tad myods neuvonnassa ja ohjauksessa.



Laakinnallisen kuntoutuksen neuvonnassa ja ohjauksessa on usein valttamatonta tehda yhteistydé maakunnan
likelaitoksen kanssa

Ikdantyneiden neuvonta seka asiakas- ja palveluohjaus edellyttdd monialaista osaamista ja tietotaitoa.

Asiakas —ja palveluohjauksessa keskeista on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietda mita ja
mista palvelua haetaan, vaan yhteydenotto riittda; asiakkaan tilanne selvitetaan ja palvelutarve arvioidaan
monialaisesti ja luotettavia menetelmia kayttden ja tdman tiedon perusteella arvioidaan mahdollisesti tarvittavat
tuet ja/tai palvelut.

Erityisesti ikdihmisten palvelukokonaisuudessa asiakkaan valinnanvapaus edellyttda paljon resursointia
palvelujen koordinointiin. Malli edellyttdd omatydntekijalta paljon perehtymista eri tuottajien palveluihin, jotta
asiakasta voidaan ohjata palvelutarpeisiin vastaaviin palveluihin ja asiakkaan asioista vastaava tydntekija voi
valvoa palvelujen toteutumista asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla.

Lakiehdotus my®s pirstaloi preventiivisen neuvonta- ja ohjaustoiminnan, mika on iso riski sille, ettéd voidaan
vaikuttavasti edistaa iakkaiden terveiden elinkuukausien ja — vuosien maaraan.

Neuvonnan irrottaminen asiakas- ja palveluohjauksesta valinnanvapauslakiluonnoksen esityksen mukaisesti on
selkeasti ristiriidassa Laatusuosituksen asiakas- ja palveluohjausta koskevan suosituskokonaisuuden kanssa.
Mikali neuvonta kuitenkin toteutuu laissa esitetylla tavalla neuvonnassa oltava riittdva sosiaalihuollon
osaaminen ja asiakkuuden kokonaistilanteen arviointiosaamista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Monituottajamalli on haaste horisontaaliselle ja vertikaaliselle integraatiolle. Maakunnan tulee onnistua hyvin
jarjestamissuunnitelmassaan ja palvelukuvauksissaan ja asettaessaan tuottajavaatimukset. Monituottajamalli
asettaa merkittavia lisdvaatimuksia myds valvonnalle.

Asiakassuunnitelman tavoite on turvata asiakaskohtaisesti horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
toteutumisen. Siina muodossa kuin valinnanvapauslakiluonnos nyt asiakassuunnitelman ja sen laatimisen ja
velvoittavuuden maarittelee, ei talla hetkellad ole kokemusta, joten milla tavoin voidaan varmistua siita, etta
osaaminen, maakunnan toimintaprosessit ja tietojarjestelmat riittavat asiakkaan kokonaissuunnitelman
laatimiseen.

Kunkin asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin perustuva sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen on kuitenkin
keskeinen keino parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja jarjestaa ne kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.
Jos integraatio toimii, asiakkaan tarpeita arvioidaan kokonaisuutena ja tieto siirtyy sujuvasti eri toimijoiden
valilla ja asiakkaan tilanteesta on

kaytettavissa kokonaiskuva palvelutarpeita arvioitaessa. Jos taas integraatiosta ei huolehdita, voi se johtaa
kustannusten kasvuun niiden hillinnan sijaan.

Kaytanndssa saanndsten 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. Useiden toimijoiden erilaiset rahoitusmallit ja -kanavat, seka niiden taustatavoitteet voivat
hankaloittaa yhteiseen tavoitteeseen pyrkimista. Se voi johtaa siihen, etté idkasta asiakas "pallotellaan”
toimijalta toiselle kustannusten pelossa, sen sijaan etta toimittaisiin yndessa asiakkaan hyvinvoinnin
edistdmiseksi.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos on jarjestdmisvastuun nakdkulmasta ongelmallinen. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu, ettd maakunta
antaa asukkailleen palvelulupauksen seka tekee jarjestamissuunnitelman, jossa on kuvattu mita palveluita
maakunta asukkailleen jarjestad, missa laajuudessa, mitka ovat kaytettavissa olevat resurssit ja mitka ovat
maakunnan maarittamat myoéntamisperusteet palveluille. Asiakas voi valita myés muun kuin asuinmaakuntansa
maakunnan liikelaitoksen. Maakunnan liikelaitos arvioi palvelutarpeen liikelaitoksen tuotantovastuulla oleviin
palveluihin. Asiakkaan asuinmaakunta kuitenkin vastaa hoidon ja palvelun kustannuksista. Lailla ei voitane
sallia tilannetta, jossa yksi arvioi ja my6ntaa palvelun toisen paatyessa myonnetyn palvelun maksajaksi. Mikali
tama on lain tarkoitus, saattaa se ajan myéta synnyttda sote-turismia eli hakeutumista sen maakunnan
likelaitoksen asiakkaaksi, mista itselle 16ytyy mieleisin palveluratkaisu.

Liséksi maakunnan tulee osata ennakoida hyvin mittavissa maarin eri asiakasryhmien osalta eri
palvelutuotteiden ja jarjestamiskeinojen puitteissa sellaisia kriteereja ja vaatimuksia, joita sen tulee seurata,
hallinnoida ja koordinoida voidakseen toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Tdma on hallinnollisena prosessina
hyvin monimutkainen ja raskas yhdistelma. Tietojarjestelmat eivat tue lakiluonnoksen toimintamallia, eivatka
uudet kehitteilla olevat mallit tule olemaan valmiina lain voimaantullessa. Tama heikentda maakuntien
onnistumismahdollisuuksia monimutkaisessa jarjestelmassa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluiden innovatiivisia ratkaisuja tulee valmistella ja toteuttaa ilman valinnanvapauttakin. Maakuntien
resurssit kehitystyéhon ja innovointiin voivat jadda heikommiksi, kun sen tehtavaksi jaa huolehtia eniten
palveluita kayttavista, seka yksityisten palveluntuottajien valvonnasta. Palveluohjauksessa ja-neuvonnassa
ollaan jatkuvasti asiakasrajapinnalla ja kohdataan asiakastarpeita, seka tutkitaan olemassa olevaa
palvelujarjestelmaa siitd nakdkulmasta miten se vastaa asiakkaiden palvelutarpeisiin. Tama rakenteellisen
sosiaalitydn/ohjauksen tieto tulee hyddyntaa uusien palveluinnovaatioiden suunnittelussa. Sita kautta myos
palvelujarjestelman asiakaslahtdisyyttd voidaan aidosti parantaa.

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

Lakiluonnoksessa asiakas- ja palveluohjaus, seka sosiaalihuollon neuvonta pirstaloidaan usean eri toimijan
toteuttamaksi. Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on kustannustehokkaan jarjestajan tyokalu. Asiakasohjaaja
kohdentaa resurssit palvelupaatdsten kautta asiakkaan suunnitelmaan. Kéyténndssa asiakas- / palveluohjaajan
tyd on eri toimintayksikkdjen budjettien toimeenpanemista.

Kuten kohdassa 3 on todettu idkkdiden neuvonta ja ohjaustarpeet ovat hyvin moninaista osaamista
edellyttavaa. Palveluohjaajien tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Liséksi on oltava vankka
kaytdnnon kokemus, toimintaympdaristdn ja tarvittavan lainsdddanndén tuntemus seka tarvittavaa
lisd/tdydennyskoulutusta. Asiakasohjaajilla taytyy olla myds erityisosaamista esimerkiksi omaishoidon asioista.
Asiakas- ja palveluohjausyksikdn tulee saada toimia verkostossa, jossa on kaytettavissa sosiaalitydhon,
gerontologiaan, geriatriaan seka muistisairauksiin, ravitsemukseen, kuntoutumiseen, mielenterveys- ja paihde,
apuvalineisiin, kodinmuutostéihin ja (gero)teknologiaan, asumiseen (eri asumismuotoihin, ymparivuorokautinen
hoiva) sekd omaishoitoon ja — hoitajuuteen sekd perhehoitoon liittyvaa asiantuntemusta.

Meneillaan olevan hallituksen 1&0 —karkihankeen keskeisena tavoitteena on nahty kustannusten kasvun
hillitseminen. Kustannusten kasvun hillitsemiseksi yhtena keinona on nahty keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus.



lakkaan asiakkaan kohdalla neuvontaa ja palveluohjausta ja palvelutarpeen arviointia ei tule erottaa
keinotekoisesti eri prosesseihin. Neuvontatilanteen tulee voida muuttua joustavasti palvelutarpeen arviointiin ja
palvelujen suunnitteluun seka palvelupaatdksiin. Neuvonta- ja ohjaustilanteiden johtuessa edella kerrotulla
tavalla hyvin moninaisista syista, edellyttdd neuvonta- ja ohjaustarpeisiin vastaaminen monialaista osaamista ja
joustavia konsultaatiomahdollisuuksia. Osaaminen on aina myds kustannustekija ja siksi osaaminen tulee voida
keskittdd KAAPO mallinnuksen mukaisesti. Nimenomaan neuvontaosaamiseen tulee satsata, silld kokemukset
keskitetyistd neuvonta- ja ohjausyksikoista osoittavat, ettd vain alle 10%:a neuvonnan yhteydenotoista johtaa
varsinaiseen palvelutarpeen arviointiin, mikali palvelutarvetta arvioivat asiakasohjaajat toimivat myos neuvonta
ja ohjaustehtavissa.

Kustannusvaikuttavuuden aikaansaamiseen tarvitaan toimiva asiakasohjaus jarjestelma (=asiakkuuden
hallinta), joka tukee tiedolla johtamista, toiminnan analysointia ja arviointia seka tarvittaessa em. perusteella
tehda muutoksia. Asiakas- ja palveluohjauksen keskittdminen edesauttaa sahkoisten palvelujen kehittdmista.
Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, jo kuntien palveluista I&hteva neuvonta, sotekeskuksien ja
maakuntien liikelaitosten valinen valinen tietojen siirto sekd kannustinmallien rakentaminen kuntien ja
maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valille luo kustannussaastdéa. Tama edellyttaa
ammattimaista asiakasohjausta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa asiakassuunnitelmien tiedot
ovat kaikkien osapuolten kaytettavissa.

Lakiluonnoksessa useassa kohdassa on todettu, ettd maakunta on aina vastuussa asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista ja sen mukaisesti tuotettujen palveluiden antamisesta, sisallosta. Tama asettaa maakunnan
hankalaan asemaan, sillda maakunnan tulee jarjestajana toteuttaa jarjestdmisvastuutaan laissa valmiiksi
annetuin keinoin (henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli) mutta samalla varautua siihen, ettei asiakas ota
hanelle tarjottuja valinnanvapauden valineitd vastaan. Tama merkitsee varautumista ostopalveluihin ja omaan
tuotantoon ilman selkeaa kasitysta volyymeista ja asiakkaiden kayttaytymisesta. Se tuo lisda sotepalveluiden
kustannuksia kulujen védhentédmisen sijaan.

Asiakassetelimallissa asiakas maksaa saman hinnan valitsemastaan palvelusta. Talla hetkelld kdytdssa
olevissa palvelusetelimalleissa usein palvelun hinta asiakkaalle riippuu asiakkaan tuloista ja suuremmilla
tuloissa asiakasmaksun maara on suurempi. Palveluseteli ei mydskaan ole subjektiivinen oikeus. Usein
parempituloiset hankkivat kotipalveluita yksityisesti tai hyddyntavat kotitalousvahennysta. Mikali kaikilla on
oikeus tuloista riippumattomaan asiakasseteliin, se lisdnnee palveluiden kayttda ja kustannuksia.

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 paaosin
ei paaosin

ei




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sotekeskusten osaaminen painottuu paaasiassa terveyden- ja sairaudenhoitoon. Sosiaalihuollon ohjaus- ja
neuvonta ovat epaselvasti muotoiltu ja sosiaalihuollon osaaminen sote-keskuksessa jaa kapeaksi.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?
Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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
liikelaitoksen 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

- Valinnanvapauslakiluonnos ei selkeasti maarittele, mika ero on 18§:ssé maaritellyt terveydenhuollon
ammattihenkildiden kotikaynnit verrattuna 24§:ssd maariteltyihin liikelaitoksen vastuulla olevaan kotipalveluun,
kotihoitoon tai kotisairaanhoitoon. Eli jos asiakas esimerkiksi saattohoitotilanteessa tarvitsee kotiin yleislaakarin
kotikdynteja, niin tulevatko ne asiakkaan valitsemasta suoranvalinnan sote-keskuksesta vai osana kotihoidon /
kotisairaanhoidon kokonaisuutta? Voiko 18§:n mukaiset kaynnit tarkoittaa tilapaista kotihoitoa /
kotisairaanhoitoa?

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

liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Esim. kenen vastuulla on sdanndllisten palvelujen piirissé olevien kuten kotihoidon asiakkaiden tai
asumispalvelujen asukkaiden ennaltaehkaisevat tarkastukset tai suuhygienistin tuki palveluyksikdiden
henkilostolle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuksiin sijoittuva sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta voi olla toimivaa vain silloin, kun tehtavassa
tydskentelee hyvin maakunnan palvelujarjestelmaa tuntevat sosiaalihuollon ammattihenkil6t (sosionomit) ja
heilld on mahdollisuus paastd ndkemaan asiakastietojarjestelmaan kirjatut sosiaalihuollon asiakastiedot. llman
oikeutta asiakastietoihin heidén ei ole mahdollista ohjata asiakasta oikeaan paikkaan, mika johtaa tydn
vaikuttavuuden on heikkenemiseen. Ottaen huomioon sen, ettei sote-keskuksissa synny sosiaalihuollon
asiakkuutta, eika sielld tehda sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaisia kirjauksia lakiluonnos jattaa
epaselvaksi, sisaltyykd sosisaalihuollon neuvontaan ja ohjaukseen mahdollisuus asiakastietojen nakemiseen.

Sote-keskuksiin jalkautettava 37 § mukainen sosiaalityd siséltda ongelmakohtia. Jos pykala kuitenkin jatetaan
lakiin, on sen soveltaminen ja toimivien mallien kehittdminen jatettdvd maakunnan harkintaan.
Sosiaalitydntekijat muodostavat suhteellisen piennen ammattiryhma ja siten henkiléresurssien jalkauttaminen
kaikkiin sote-keskuksiin ei missdan tapauksessa olisi mahdollista. Toinen huomio liittyy siihen, mika jalkautuvan
sosiaalityOntekijan asema olisi suhteessa sosiaalihuoltolain edellyttdmaan omatydntekijaan.

Valinnanvapauslaki on sisalténsa perusteella selvasti terveydenhuollon valinnanvapauslaki, johon
sosiaalipalvelut on yritetty saada mukaan. Siitd saattaa seurata se, etta erityisesti vaikeassa elamantilanteessa
olevat aikuiset sosiaalihuollon palveluja tarvitsevat eivat valttamattd saavuta heille ensijaisesti soveltuvaa
palvelua.

Sosiaalialan tyon (sosiaalityo- ja sosiaaliohjaus) paatavoitteena on ihmisten hyvinvoinnin lisdaminen tukemalla
asiakkaan itsenaista elamanhallintaa ja ohjaamalla asiakasta muutoksiin elamassaan. Sosiaalialan tyén



merkitys hyvinvointierojen vahentamisessa ja hyvinvoinnin lisddmisessa, seka siten kustannusten
vahentéamisessa, on oleellinen. Sosiaalialan tydn painopisteen siirtdminen raskaista palveluista
ennaltaehkaisevaan tydhon on kustannusten hillitsemisen kannalta oleellinen.
Valinnanvapauslakiluonnoksessa tulisi ottaa sosiaalipalvelut ja niiden jarjestdminen tasavertaiseen asemaan
terveydenhuollon rinnalle. Vahva panostus sosiaalitydhdn- ja ohjaukseen mahdollistaisi runsaasti palveluita
kayttavien asiakkaiden ja riskiryhmien asiakkuuksien suunnitelmallisen ja tavoitteellisen hallinnan, seka siten
hyvinvoinnin tukemisen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikka palvelutarpeen arvioinnin menetelmia jatkuvasti kehitetdan ja yndenmukaistetaan, tulee palvelujen ja
etuisuuksien myontamiseen edelleen liittymaan yksittdistapauskohtaista harkintaa. Jos asiakas ei ole samaa
mieltd harkinnan tuloksesta, voi hanelle sen johdosta syntya halu vaihtaa palveluyksikkda ja tyontekijaa, mika
katkaisee palvelusuhteen jatkuvuuden. Olisikin syyta harkita sosiaalityon jattdmista valinnanvapauden
ulkopuolelle ja sen sijaan korostaa omatyontekijan roolia palvelukokonaisuuden hallinnassa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- 5 luku 24§ asiakasseteli ja 6 luku 27§ hebu pykalien suhteet toisiinsa ovat epaselvat ja tulkinnanvaraiset.

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 padosin

ei




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaarana voi olla, ettd palvelutuottaja tavoittelee myodnteista asiakaskokemusta, joka voi johtaa riippuvuuteen
palvelusta. (esim kuntoutuspalveluissa kuitenkin tavoitteena asiakkaan itsendinen parjaaminen).
Sosiaalihuollon palveluiden (sosiaalinen kuntoutus, kotipalvelu, kotihoito) tarkoituksena on asiakkaan
mahdollisimman suuri itsendinen parjaaminen. Itsenainen parjagdminen tarkoittaa yrittajalle asiakkuuden
vahenemista tai paattymistd. Asiakassetelimalli ei kannusta asiakkaiden omatoimisuuden tukemiseen.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli itsessaan on hyva tydkalu palveluiden jarjestdmisessa. Sen maaritteleminen, missé palveluissa
asiakassetelia kaytetaan, tulisi kuitenkin olla yksin maakunnan paatettavissa, jolloin maakunta voisi kayttaa sita
tarkoituksenmukaisella tavalla osana palvelukokonaisuuden jarjestdmistd maakunnalliset erityispiirteet ja
taloudelliset resurssit huomioiden.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtainen budjetti on monelta osin kyseenalainen.

5 luku 24§ asiakasseteli ja 6 luku 27§ hebu pykalien suhteet toisiinsa ovat epaselvat ja tulkinnanvaraiset.

*27 §:n 3 momentin mukaan maakunnalla on velvollisuus tarjota henkildkohtaista budjettia henkildille, joilla on
pitkdaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan omat palvelunsa. Henkildkohtaisen budjetin
kayttdmisen edellytyksena on, ettd se on asiakkaan edun mukaista.” Eli henkil6kohtainen budjetti koskee melko
haavoittuvia asiakasryhmia. Henkildkohtainen budjetti korostaa asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden
pohjalta rakentuvaan asiakassuunnitelmaan. Aina siihen, mika on asiakkaan edun mukaista, ei ole helppoa
I0ytaa yksiselitteista vastausta. Asiakas saattaa olla vaikutteille altis ja kokea etunsa mukaiseksi sellaisen
palvelun, mika asiantuntijan ndkemyksen mukaan ei ole hyvéaksi tai painvastoin. Myds asiakkaan omaisilla
saattaa olla asiakkaan edusta oma nakemyksensa.

Henkildékohtaisen budjetin on tutkimuksissa todettu heikentavan valinnanmahdollisuuksia alhaisen
palkanmaksukyvyn vuoksi. Ikdantyneiden kohdalla se on myds tuonut lisdantynytta stressid. Vastuun
kantamista kokonaan itse ei ole koettu positiiviseksi asiaksi. Henkilékohtaisen budjetin ei ole koettu olleen
selked, vaan sen toteuttamiseen on koettu tarvittavan viela enemman tukea ja tietoa. Se on myds
mahdollistanut vaarinkaytoksia ja tuonut vaikeuksia saada hoivaa vahaiselld maksukyvylla. Nuorehkot
likuntavammaiset ovat hyotyneet eniten henkilékohtaisen budjetin kaytdsta. Sen sijaan ikdantyneiden
kokemukset henkilékohtaisesta budjetista ovat kansainvalisestikin pienet. Henkildkohtaisen budjetin onnistunut
kayttod edellyttaa riittdvaa tukea ja neuvontaa erityisesti budjetin hallinnoinnissa ja tydsuhteen
muodostamisessa. Se edellyttaa riittdvaa asiakasohjaajaresurssointia ja heidan koulutustaan. Henkilékohtaisen
budjetin avulla on myds ollut vaikeuksia 16yt4da sopivaa apua sen matalan tason ja epdsaannollisen
avuntarpeen vuoksi. Myodskaan henkilékohtaisen budjetin kustannusten saastokyvysta ei ole tutkittua tietoa ja
sen kaytosta on luovuttu (Hollanti). (Leinonen E, Henkildkohtainen budjetti — systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kansainvalisesta tutkimuksesta).

Valinnanvapauslakiluonnos lahtee siita, ettd henkilékohtaisella budjetilla hankittavat palvelut ovat maakunnan
likelaitoksen jarjestdmisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. limeisesti asiakas ei voi
henkildkohtaisella budijetilla hankkia muita kuin sote-palveluja, vaikka katsoisi muun kuin sote-palvelun
paremmin vastaavan tarpeisiinsa. Esimerkiksi voiko asiakas valita esim maatilan tuottamaa paivatoimintaa tai
muita green care palveluja, jos niiden tuottaja ei tdyta palveluntuottajia koskevia vaatimuksia?



Henkildkohtaisen budjetin kayttéonotto edellyttad, etta tietojarjestelmat tukevat henkildkohtaisen budjetin
seurantaa.

Henkildkohtainen budjetti hallinnolliselta prosessiltaan riittavasti erotu asiakassetelista. Esimerkiksi budjetin
hyvaksyminen synnyttaa sopimuksen palveluiden jarjestdjan ja tuottajan valille, ei tuottajan ja asiakkaan valille

Henkilékohtaisen budjetin aikataulu on tiukka, koska budjetin laskentamallit ovat tekeméattd. Tarkeaa, ettd
lahdetaan liikkeelle pienempimuotoisten kokeilujen turvin. Hebun velvoittavuus ensisijaisena palvelumuotona
asiakkaille (ikddantyneet ja vammaiset) on haastava. Tuottajien mahdollisuus valita asiakkaansa asiakassetelin
ja hebun suhteen voi johtaa siihen, etta paljon palveluja tarvitsevat ja haastavat asiakkaat jadvat maakuntien
likelaitoksille, mika ly6 korville hebun henkea.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta

yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On todennakdista, ettd yhden maakunnankin alueella tulee olemaan useampia sote-keskuspalvelun tuottajia.
Nain ollen on riski, ettd neuvonta-ja ohjauspalveluilla ei saavuteta sita hyotya, mita niilla tavoitellaan eli etta
ikdihminen tulee autetuksi jo matalan kynnyksen neuvonnalla ja ohjauksella. Neuvonnan ja ohjauksen sisalt
on laaja (vrt. kohta 4).

Jotta asiakas- ja palveluohjaukseen sisaltyva "yhden luukun periaate” ja laaja-alainen neuvonta ja ohjaus ovat
mahdollisia, maakunnan on ohjattava sote-keskusten neuvonta- ja ohjauspalveluja sopimuksilla. Toisaalta
edellytetaan sahkoisen palvelualustan kayttéon ottoa. Sahkdinen alusta mahdollistaa vaihtoehtoiset
yhteydenottomuodot ja ikdihmisen itsearvioinnit. Se toimii asiakkaan ja ammattilaisen yhteisena tietoldhteena ja
myo6s ammattilaisten keskindisen yhteydenpidon valineena.

Neuvonnasta ja ohjauksesta vastaavien tulee hallita hyvin ikdihmisten palvelukokonaisuus. Sote-palvelut eivat
ole ensisijaisia, jos asiakas vield selvida hyvin muilla hyvinvointia ja terveytta tukevilla esim. kuntien ja



jarjestdjen tuottamilla palveluilla.

Preventiivinen tyd, joka ikdihmisten osalta siis jddmassa suoranvalinnan sote-keskuksiin, tarkoittaa paitsi
yksilokohtaista neuvontaa ja ohjausta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissd, myos tietyille
ikaryhmille suunnattuja tarkastuksia tai hyvinvointia edistavia kotikdynteja (HEHKO). Preventiiviseen tyéhén
kuuluvat myds mm kaatumistapaturmien ehkaisy (IKINA malli) ja muistisairauksien ehkéisy tavoitteellisella
elintapaneuvonnalla (FINGER malli). Preventiivinen tyd, jossa tavoitetaan erilaisia asiakassegmentteja
kattavasti, tulee osaltaan tuottaa myds kattavasti ja systemaattisesti tietoa vaeston tilasta niin kuntien hyte-
tydhdn tai asumispalvelujen kehittdmiseen kuin maakuntiin palvelujarjestelman kehittamista varten. Koska
preventiivisella tydlla on aina vahvat yhteiskunnalliset tavoitteet, pitda arvioida, tulisiko ns. seniorineuvoloiden
olla muun neuvolatoiminnan tavoin osana maakunnan liikelaitoksen toimintaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.
67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siityméasaannokset

palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
- Neuvonnan irrottaminen asiakas- ja palveluohjauksesta valinnanvapauslakiluonnoksen esityksen mukaisesti on
selkeasti ristiriidassa Laatusuosituksen asiakas- ja palveluohjaus keskiton - suosituksen kanssa.

Vanhustydn johtajat ja asiantuntijat ry katsoo, ettd asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuutta tulee kehittaa
Laatusuosituksen mukaisesti yhden luukun periaatteen pohjalta. Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus tulee
sailyttda yhtena kokonaisuutena maakunnan liikelaitoksen vastuulla. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen
tulee toimia verkostomaisesti ja siten se voi sijoittua suoran valinnan sotekeskusten toimitiloihin. Asiakas- ja
palveluohjausta ei kuitenkaan voida hajauttaa toimimaan, mikali esimerkiksi kaupungissa tai tietylla alueella on
esimerkiksi kymmenittain sote-keskuksia.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Soteuudistuksen yhteydesséa on usein nostettu esille, ettd pieni vaestdn osa kayttda hyvin suuren osan sote-
palveluista ja siten niiden kustannuksista. Lakiluonnos ei huomioi ndiden asiakasryhmien (ikdantyneet, paihde-
ja mielenterveysasiakkaat) erityistarpeita riittavasti, eika tue palveluiden integraatiota. Kustannussaastojen
aikaansaaminen ja hyvinvoinnin lisddminen on siten myds hyvin epatodennakdista. Tamanhetkinen lakiehdotus
uhkaa ohjata erityisryhmien ja ikdantyneiden palveluita entista pirstaloituneempaan suuntaan.

Suoran valinnanvapauden palvelut soveltuvat paremmin perustason ja vdhan palveluita kayttavien asiakkaiden
tarpeisiin kuin erikoistason palveluihin. Ikdantyneiden palvelukokonaisuuden hallinta edellyttaa
erityisosaamista. Sote-keskuksiin ei voi edellyttda niin usean alan erikoislaakarin tai erityisosaajan kuten
sosiaalitydtekijoiden panosta kuin lakiesityksessa kuvataan. Erikoislaékarit tai erityistydntekijat eivat lisdanny
lainsdadantdéa muuttamalla. Heita eri riité jokaiseen sote-keskukseen. Erityisesti paljon palveluita kayttavien
idkkaiden osalta tdma todennékdisesti johtaa kustannusten kasvuun tavoitellun kustannustehokkuuden sijaan.

Valinnanvapaus sinansa on tarkea ja hyva asia, mutta lakiehdotuksen monessa kohtaa iakas ihminen ja hdanen
erityispiirteensé ovat saaneet niukasti huomiota. Lakiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa on sisallltaan ristiriidassa Laatusuosituksen keskeisen tavoitteen eli asiakas- ja
palveluohjauksen mallintamisen kanssa.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Vanhustydn johtajat ja asiantuntijat ry:n ndkemyksen mukaan etenkin ikdihmisten osalta asiakas- ja
palveluohjaus tulee keskittaa karkihankkeen hankesuunnitelmassa ja Laatusuosituksessa esitetylla tavalla.

Syyta lienee harkita, etta tulisiko myds preventiiviseen tyohon liittyvat tehtavat kuten seniorineuvoloiden
(ikdneuvoloiden) tekemat kohdennetut ikaluokkatarkastukset tai hyvinvointia edistavat kotikaynnit (HEHKOL)
olla muun neuvolatoiminnan tavoin maakunnan liikelaitoksen vastuulla.



