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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1
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sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

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

Valinnanvapautta lahtdkohtaisesti voidaan pitdd mydnteisend asiana. Valinnanvapauden lisddminen ei
kuitenkaan sellaisenaan kavenna vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja.

Ehdotus voi lisatd vaestodn terveys- ja hyvinvointieroja, silla osalla vaestdsta ei ole riittdvia valmiuksia tehda
ehdotuksen mukaisia valintoja. Kyky tehda valintoja ja kayttaa valinnanvapautta ei kaikilla asiakkailla ole
samanlainen. Erityisen haastavaa valinnanvapauden hyddyntadminen on paljon palveluja kayttavilla, joita on
ainakin kymmenen prosenttia vaestdsta (esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ja heikon
toimintakyvyn omaavat kotihoidon asiakkaat). Heidan kohdallaan korostuu riittdvan tuen ja avuntarjoaminen.
Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskukset tarjoavat mm. naille asiakasryhmille kapeaa sosiaalihuollon
neuvontaa ja ohjausta, johon liitetddn mahdollinen liikelaitoksen tarjoama palvelutarpeenarviointi.

Ei ole riittdvaa varmuutta siitd, pystytddnko sosiaali- ja terveyskeskuksen ja maakunnan liikelaitoksen
yhteisty6lla takamaan asiakkaille riittdvan integroituneet palvelut, jotta sosiaalisesti heikommassa asemassa
olevien asiakkaiden terveys- ja hyvinvointierot eivat kasvaisi entisestaan. Jo nykyisessa lainsdadanndssa
saadetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydmuodoista (esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 §
Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi tai 41 § Monialainen yhteistyd seka
terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 a § Sosiaalihuollon tarpeen arviointi), ja vaikka palvelut ovat
nykykaytdnndn mukaan saman organisaation alla, niin asiakkaan palvelutarpeen arvioiminen on jaanyt paikoin
hajanaiseksi.

Asiakkaat, joilla on mahdollisuus itse kustantaa laajemmat tutkimukset ja hoidot kuin, mité esimerkiksi suoran
valinnan palveluihin tai asiakassetelipalveluihin kuuluu, ovat muuta vaestdonosaa paremmassa asemassa.
Hallituksen esityksen 24 §:4a koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan: "Asiakas maksaisi
asiakassetelilld annettavasta palvelusta vain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
mukaisen asiakasmaksun. Asiakas voisi halutessaan kayttaa omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon
liséksi itse lisdpalveluita. Talléin hdn maksaisi itse palvelun hinnan ja asiakassetelin erotuksen.” Kaikilla
asiakkailla ei ole taloudellista mahdollisuutta lisdpalvelujen hankintaan, mika tulee asettamaan asiakaat
eriarvoiseen asemaan.

Koska taloudelliset voimavarat eivat lisdanny, asiakasmaksuja jouduttaneen suurella todenndkoisyydella
korottamaan, tarjottavia palveluita supistamaan tai tasoa laskemaan.

Asiakasmaksujen korotus saattaa viivastyttaa tietyn vdesténosan palveluihin hakeutumista, jolloin hoidon
aloittaminen pitkittyy.



Valinnanvapauden myété oikeus vaihtaa puolen vuoden véalein maakunnan liikelaitosta tai sote-keskusta voi
mahdollistaa asiakkuuden ja palvelujen valttelyn.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran valinnan palveluista, maakunnan liikelaitoksen
valinnasta seka asiakasetelilla ja henkil6kohtaisella budjetilla saatavista palveluista. Naiden palveluiden osalta
asiakkaan valinnanvapaus mahdollisesti jossain maarin lisdantyy. Suoran valinnan palveluvalikoima on
edellistd esitystd huomattavasti suppeampi. Suoranvalinnan palvelut koskettavat paasaantdisesti
terveydenhuoltolain mukaisia palveluja seka suun terveydenhuollon palveluja, mutta esimerkiksi sosiaalihuollon
palvelut ovat kokonaan suoran valinnanvapauden ulkopuolella. Naiden palvelujen osalta liikelaitoksen tekema
palvelutarpeen arviointi on keskeisessa roolissa ja asiakkaan valinnanvapaus on sidoksissa ko. arviointiin,
jossa palvelukokonaisuus maaritelldaan. Jos kyseeseen tulee asiakasseteli, niin asiakkaan valinnanvapaus
koskee asiakassetelilld annettavan palveluntuottajan valintaa. Osalla vaestdsta on kuitenkin huonommat
edellytykset valintojen tekemiseen, joten on epaselvad, toteutuuko todellinen valinnanvapaus silta osin.

Osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehda valintoja voi olla rajallinen. Tutkimukset myds
osoittavat, etta asiakkaat usein perustavat valintansa muihin kuin laatuun liittyviin seikkoihin. Eriarvostavaa
kehitysta voidaan estaa lisdamalla vaeston tietoisuutta valinnanvapauteen liittyvista oikeudesta sekd
tarjoamalla erityista tukea heikommassa asemassa olevien henkildiden valintojen avuksi. Tallaista tukea
voidaan arvioida tarvitsevan ainakin noin 55 000-65 000 mm. kehitysvammaista ja muistisairauksia sairastavaa
henkiloa.

Nykytilanteeseen nahden lakiehdotus parantaa periaatteellisesti sosiaalihuollon palveluja tarvitsevan asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia, koska nykyisessa lainsdadannéssa valinnanvapautta on paasaantdisesti vain
terveydenhuollon palveluissa. Valinnanvapaus ei kuitenkaan sovellu yhtalaisesti kaikille asiakasryhmille. On
esimerkiksi ndyttda siitd, ettd valinnanvapausjarjestelma sopii huonosti heikon toimintakyvyn omaavien
kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen. Mikali asiakkaiden ohjaus, tuki ja asiakkaaksi hakeutumisen
kaytannot saadaan paranemaan, paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla muutos voi toki johtaa



parempaan suuntaan.

Osalla vaest6a uudistus lisda aidosti vaikutusmahdollisuuksia, mutta sen arvioiminen, onko se
tarkoituksenmukaista hoidon ja palvelun vaikuttavuuden kannalta, on sen sijaan haasteellista. Osalla vaestosta
on lahtékohtaisesti huonommat edellytykset valintojen tekemiseen.

On my6s huomioitavaa, etta potilaan toive hoidosta voi olla eri kuin potilaan todellinen laaketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti perusteltu hoidon tarve.

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

Kun valinnanvapausjarjestelma perustuu toisaalta suoran valinnan piiriin kuuluviin sosiaali- ja terveyskeskuksiin
ja suun terveydenhuollon yksikéihin seka toisaalta maakunnan liikelaitoksen antamiin asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetoinnin ja varsinaisen maakunnan jarjestamiin palveluihin, on kokonaisuus haasteellinen
asiakkaalle.

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskukset ovat palveluvalikoimaltaan terveyskeskuksia, joissa on
sosiaalihuoltolain 6 §:n mukainen sosiaalihuollon antama neuvonta ja ohjaus. Ehdotuksen mukaiset sosiaali- ja
terveyskeskukset ovat nykyista kaytantéa kapeampia palveluvalikoimaltaan. Ehdotus nayttaa kovin
haastavalta asiakkaan nakdkulmasta, jos palveluntarve on muu kuin perusterveydenhuollon palvelu.
Ennaltaehkaisevan sosiaalitydn roolia ei ole sote-keskuksiin suunniteltu, vaan asiakkaita ohjataan ja
neuvotaan. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd asiakkaalle turvataan yhden luukun periaate
esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen liikkuvalla sosiaalihuollon ryhmalla. Liikkuva sosiaalihuollon ryhma tekisi
myds sote-keskuksissa palvelutarpeen arviointeja. Irralliseksi jaa ajatus, asiakkaan mahdollisuudesta saada
omaan tilanteeseen sopivaa palvelua, jos tarpeen arvioi likkuva ryhma, jolla ei ole pysyvampaa
asiakassuhdetta. Kysymys heraa, kuka tai ketka jatkavat tydskentelyd palvelutarpeen arvioinnin jalkeen, jotta
asiakas saa varmasti omaan tilanteeseen sopivaa palvelua.

Todennakadisinta lienee, etta silloin, kun asiakas tarvitsee padosin vain sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suun
hoidon yksikon palveluita, valinnanvapausuudistus nayttaytyy asiakkaalle riittdvdna mahdollisuutena sopivan



palvelun saamisessa. Kun palvelun tai hoidon tarve jaa satunnaiseksi, uudistus voi parhaiten tukea asiakasta
omaan tilanteeseen sopivan hoidon ja palvelun saamisessa.

Asiakkailla on paaosin tiedollinen epasuhta ammattilaiseen nahden, minka vuoksi oikean ammattilaisen
I6ytdminen ja valinnan tekeminen on vaikeaa. Koska asiakkaalla ei ole kaytettavissaan riittavia ja toimivia laatu-
ja vaikuttavuusmittareita, on riski, etta valintoja tullaan tekem&an ja palveluita tullaan markkinoimaan
mielikuvien perusteella.

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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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslakiluonnoksen 36 §:n mukaisesti maakunnan ja maakunnan liikelaitoksen vastuulla on
asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen. Liikelaitoksen vastuulla on asiakkaiden palveluiden
yhteensovittaminen myds suoran valinnan palvelujen osalta, kun asiakas saa suoran valinnan palvelujen lisaksi
maakunnan liikelaitokselta myds muita kuin suoran valinnan palveluja. Liikelaitoksen on huolehdittava
palvelujen yhteensovittamisen edellyttdmasta yhteistydsta palveluntuottajien valilla. Lakiesityksessa ei riittavalla
tavalla tuoda esiin, miten yhteensovittaminen kaytannossa toteutetaan.

Asiakkaat, jotka tarvitsevat paljon palveluja, ovat usein seka sosiaali- ettd terveyspalvelujen kayttijia. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen integraatio ei esityksessa toteudu riittavalla tavalla. Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ei ole
sosiaalipalveluja, vaan ainoastaan sosiaalihuoltolain mukainen neuvonta ja ohjaus. Lakiluonnoksen 37 §:ssa
sanotaan, ettd maakunnan liikelaitoksella on oltava yksi tai useampi monialainen ryhma, joka tydskentelee
maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa. Ryhman tehtdvana on konsultoida ja
tarvittaessa arvioida asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakas tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen
palveluihin. Epaselvaksi jaa, miten yhteistyd integroidaan sosiaali- ja terveyskeskuksen, suun hoidon
yksikdiden sekd maakunnan liikelaitoksen palvelujen valilla.

Esityksestéa ei ilmene kuinka asiakkaan tarpeisiin voitaisiin vastata kokonaisvaltaisesti ja nykyistd paremmin.
Esityksesta saa pikemminkin sen vaikutelman, etté asiakasta kylla ohjataan ja neuvotaan ja palveluntarvetta
voidaan arvioida (esimerkiksi liikkuvan sosiaalihuollon ryhméan avulla), mutta kokonaisvaltainen palvelu,



ennaltaehkaiseva ote ja omatydntekija lahtdinen tydskentely puuttuu.

Valinnanvapauslainsaadantdon sisaltyva palvelun tuottajien pirstaleisuus hankaloittaa hoito- ja palveluketjujen
sujuvaa toteuttamista. Maakunnalla ei ole varteenotettavia valineitd varmistaa hoito- ja palveluketjuja, kun
tuottajakentta on hajanainen. Kokonaisuuden hallinta vaarantuu ja kokonaisvastuu potilaan hoidosta tai
asiakkaan kokonaispalvelusta ontuu. Erilliset tietojarjestelméat vaarantavat ajantasaisen tiedon siirtymisen, mika
on riski mm. potilasturvallisuudelle.

Asiakkaille, joilla on laaja-alainen palvelun tarve, asiakassuunnitelma on keskeinen valine yhteensovitettujen
palvelujen turvaamisessa. Esityksessa jaa kuitenkin hieman epéaselvaksi se, miten tdma kaytanndssa voidaan
toteuttaa. Huolta aiheuttaa ehdotetun mallin monimutkaisuus. Lakiesityksen 34 §:ssa todetaan, etta
maakunnan kokonaisarviointi tehddan huomioiden, mita palvelutarpeen arvioinnista saadetaan asiakassetelia
ja henkildkohtaista budjettia koskevissa sdannoksissa. Maakunta vastaa esityksen mukaan kokonaisvaltaisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella laadittavasta asiakassuunnitelmasta. Esitysluonnoksen mukaisen
asiakassuunnitelman laadinta ei vaikuta selkeyttavan toimintamalleja eika palvelujen yhteensovittamista.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluintegraatio onnistuessaan tarkoittaa, ettad asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja saumattomasti.
Palveluja yhdistetaan asiakkaan tarpeiden perusteella. Palvelujen yhteensovittamisesta hydtyvat erityisesti
paljon palveluja kayttavat asiakkaat, jotka saavat seka sosiaali- etta terveyspalveluja. Horisontaalinen
integraatio tarkoittaa rinnakkaisten perustason palveluiden liittdmista yhteen. Vertikaalinen integraatio taas
tarkoittaa perustason ja erityistason palveluiden yhteen liittdmista. Koko integraatiokysymyksessa askarruttaa
maakunnissa olevien asiakkaiden suuri maara ja heidan palvelujen tarve suhteessa maakuntien kykyyn
organisoida ja johtaa palveluprosesseja. Suoran valinnanpalvelujen piirissa olevien peruspalveluiden ja
maakunnan liikelaitoksen piirissa olevien seka perus- etta erityistason palveluiden yhteensovittaminen tulee
olemaan suuri haaste.

Perus- ja erityistason integraatio ei toteudu ehdotuksessa riittavalla tavalla, vaan sosiaali- ja terveyspalvelut
nayttavat pirstoutuvan nykyisestd. Tdma todennédkdisesti tulee vaikeuttamaan heikossa asemassa olevien
oikea-aikaista hoitoon tai palveluihin paasya.



Varhaiskasvatuksen ja koulujen seka sote-palvelujen toimivan integraatio on vaarantumassa sote-palvelujen
siirtyessa maakunnan vastuulle ja varhaiskasvatuksen ja koulujen jdadessa kuntien vastuulle. Tama saattaa
lisata lasten ja nuorten terveyseroja.

Peruspalveluiden, sote-keskusten ja liikelaitoksen tarjoamien palveluiden on toimittava hyvin yhteen ja tdman
integraation toimivuuteen tulee lakiluonnoksen jatkovalmistelussa kiinnittda huomiota. Esityksen oletuksena on,
ettd integraatio toimisi perus- ja erityistason sek& sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon valilld nykytilannetta
paremmin, koska maakunnilla on velvollisuus huolehtia palvelujen integraation toteutumisesta. On kuitenkin
otettava huomioon, etté jo nykyisessa lainsdadanndssa saadetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteistydmuodoista (esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 § Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen
tarpeen arvioimiseksi tai 41 § Monialainen yhteisty6 seka terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 a §
Sosiaalihuollon tarpeen arviointi). On osoittautunut, ettd pelkka lain olemassaolo ei ole lisannyt riittavasti
integraatiota, vaan tarvittaisiin muita toimenpiteita integraation vahvistamiseksi.

Lakiesityksen mukanaan tuoma palvelujen modulaarisuus aiheuttaa palveluiden hajaantumista ja se
puolestaan on hyvin haasteellista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille. Jo talla hetkellad palvelujarjestelma
koetaan monimutkaisena ja vaikeana, ja ammattihenkil6lld on suuri vastuu asiakassuunnitelman laatimisesta
yhdessa asiakkaan kanssa ja sen toteutumisen seurannasta.

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamislain mukaisesti jarjestdmisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisaateisten tehtavien jarjestamisesta
(maakuntalaki 7 § ja jarjestamislaki 9 §). Maakunta vastaa asukkaan laissa sdadettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden: yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;
tuottamistavasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta.

Edellytyksia selviytya jarjestdmisvastuusta heikentda toimijoiden runsas méara. Modulaarisessa rakenteessa
haasteena on sujuva tiedon jakaminen ja tiedon kulku palveluntuottajien valilla. Jotta jarjestdmistehtavasta
voidaan selvita, vaaditaan mm. sopimusohjauksen osaamista ja valvontaa.

Johtaminen edellyttda hyvaa tietopohjaa. Maakunta on vastuussa palvelujen jarjestamisesta asukkailleen. Tata
varten se tarvitsee tietoa vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta seka palvelujen tarpeesta eri vaestéryhmissa.
Vertailukelpoista tietoa tarvitaan mm. palvelujen tarjoajien laadusta, sijainnista ja asiakastyytyvaisyydesta.

Jarjestamisvastuuseen kuuluu kustannustenkasvun hillitseminen. Palveluiden rahoitusvastuu on maakunnalla.
Arvioitu kustannusten kasvun supistamisvaade on merkittava. Nain maakunnan liikkumavara palveluiden
jarjestamisessa on nykyista heikompi.

Onnistunut jarjestajan rooli edellyttdd mahdollisuutta maakunnan omaan sote-palvelujen tuotantoon, mika
toteutuneekin maakunnan liikelaitoksen ja sen alaisuudessa olevien sote-keskusten kautta.

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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistus edistda paaosin uusien toimintatapojen muutosta. Muutos on esitetty toteutettavaksi
kovin nopealla aikataululla suhteessa muutoksen laajuuteen, mika voi toisaalta hankaloittaa uusien
toimintapojen suunnittelua ja kayttddnottoa.

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

Vastaajien maara: 1
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18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiluonnos ei anna riittdvaa vastausta siihen, kuinka paastaan kolmen miljardin euron
kustannusten kasvun hillinnan tavoitteeseen. Sdastdmahdollisuuksia ndhdaan erityisesti
erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta, ymparivuorokautisen hoidon ja laitoshoidon vahentéamisesta,
lastensuojelun laitoshoidon vahentédmisesta sekd kotihoidon tuottavuuden kasvattamisesta. Toisaalta
valinnanvapauslakiluonnoksen vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd nama ovat arvioita, jotka perustuvat
parhaiden tunnettujen kaytantdjen hyédyntdmiseen, eivatkd nain ollen ota kantaa esimerkiksi
valinnanvapaudella saavutettaviin kustannushy®étyihin.

Lakiesitykseen sisaltyy elementtejd, jotka tukevat kustannusten hillintda ja toisaalta elementteja, joiden voidaan
arvioida lisddvan kustannuksia. Nama vaikutukset realisoituvat lyhyemmalla ja pidemmalla aikavalilla. Esitetyn
sote- ja maakunta-uudistuksen ja valinnanvapausmallin monimutkaisuuden ja sopimusperusteisuuden vuoksi
jarjestelman kustannukset tulevat suurella todennakdisyydelld nousemaan merkittavasti.

Valtiontalouden tarkastusviraston Finanssipolitikan valvonnan arviossa julkisen talouden hoidosta todetaan
seuraavasti: "Kaiken kaikkiaan hallituksen sote- ja maakuntauudistukselle asettama 3 miljardin euron
saastotavoite ei nykytiedon valossa ole realistinen. EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivat ole
erityisen korkeita, eika ikdantymisen aiheuttama kestavyyshaaste poikkeuksellisen suuri. Sote-palvelujen laatu
on arvioitu yleisesti ottaen hyvaksi jo l1ahtétilanteessa ja koska uudistuksella tavoitellaan palvelujen
saatavuuden parantamista ja terveyserojen kaventamista, on saastétavoitteen mittaluokka erittain suuri
pitkallakin aikavalilla.”

Uudistus merkitsee sita, ettd verovaroin kustannettavien palveluiden piiriin siirtyy sellaisia asiakkaita, jotka ovat



tahan asti kayttaneet sairausvakuutuksella tuettuja yksityisia palveluita. Samanaikaisesti kuitenkin valtion
rahoitus maakunnille sote-palveluihin tiukkenee. Tama saattaa muodostua yhdeksi riskiksi kolmen miljardin
euron kustannusten kasvun hillinnén tavoitteelle.

Laaja ja laadukas valinnanvapaus edellyttaisi lisdrahoitusta, joten on uhka, ettd tdma nostaisi kustannuksia.
Toisaalta tiedetaan kuitenkin, etté valtio ohjaa tiukalla rahoitusraamilla maakuntia. Liséksi hallinnolliset ja
sopimuksiin ja niiden hallinnointiin liittyvat kustannukset kasvavat sote- ja maakuntauudistuksen seka
valinnanvapauden toteuttamisen myo6ta. On pelko, ettd osa euromaaraisesta saastotavoitteesta joudutaan
hakemaan maakunnan liikelaitoksen alaisista toiminnoista tai/sekd nostamalla asiakasmaksuja tuntuvasti.

Tietojarjestelmien hankinta- ja yllapitokustannukset tulevat kasvamaan merkittavasti. T@éma voi nostaa
palveluntuottajien investointikustannuksia ja ohjata hakemaan katetta néille kustannuksille palvelujen sisallén
kustannuksella.

Tietojarjestelmat, joiden avulla saastétavoitetta pyritdan toteuttamaan, ovat monen asian osalta viela kesken.
On epéaselvaa, milla tavoin palvelujen integraatio ja tiedon kulku eri palveluiden valilla toteutuu. On muistettava,
ettd jos palveluiden kayttd kasvaa uudistuksen seurauksena, kustannukset tulevat todennakdisesti edelleen
kasvamaan.

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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kansalaisilla on oikeus yhdenvertaisiin palveluihin, mika tarkoittaa ensisijaisesti sisall6ltdan yhdenvertaisten
palvelujen saatavuutta. Maakunnan liikelaitoksen omalla palvelutuotannolla turvattaisiin suoran valinnan
palvelujen tuotanto myd@s tilanteissa, joissa asiakkailla ei olisi valittavana muita suoran valinnan
palveluntuottajia.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima

sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveyskeskukset ovat esitysluonnoksen mukaisesti terveyskeskuksia, joissa tarjotaan
sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Sote-uudistuksen tavoitteeksi on asetettu, ettéd sosiaali- ja
terveyspalvelut yhdistetdan kaikilla tasoilla asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi. Tahan tavoitteeseen ei
esityksessa ole paasty, vaan vaikuttaa silta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on muuttunut
segregaatioksi. Perusterveydenhuollon palvelut muodostavat oman kokonaisuuden nk. sosiaali- ja
terveyskeskuksissa, joita johtaa eri hallinto kuin esimerkiksi liikelaitoksessa olevia sosiaalipalveluja.
Yhteistydbmuodoista on luonnoksessa sdadetty useamman pykalan kautta (esimerkiksi 34 §, 35 §, 36 §), mutta
jo nykyiset kdytanteet kertovat, ettd yhteistydrakenteita helpottaa yhteinen johtajuus ja fyysinen laheisyys.
Monialainen tydskentely on valttamatonta kokonaisvaltaisten ja asiakaslahtdisten palvelupolkujen
rakentamiseksi.

Yleislaaketieteen erikoisalan maaritelman mukaan yleislaakarin tehtdvéna on huomioida potilas ja hanen
hoitonsa laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Lakiesityksen 18 §:sta ei kdy yksiselitteisesti esille paihde- ja
mielenterveyspalveluiden hoitajien sekd sosiaalihuollon ammattilaisten osuus, minka voidaan katsoa olevan
puute asiakkaan kokonaisvaltaisen hoitamisen nakdkulmasta. Yhteistyo jaa epaselvaksi sote-keskuksen ja
likelaitoksen valilla mielenterveys- ja pdihdeasioiden hoitamisessa. Asiakas voi toki valita aiempaa
monipuolisemmin palveluja, mutta herattda huolta se, ettd muodostavatko palvelut asiakkaalle
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden?

Lahtokohtaisesti hyvin toimivissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa kyetdan tehokkaasti tunnistamaan ja
hoitamaan esimerkiksi mielenterveyden hairi6ita ja tarvittaessa konsultoimaan ajoissa psykiatrista
erikoissairaanhoitoa. Lakiesityksessé ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa ei ilmene, onko tarkoitus, etta
sote-keskuksiin tulee matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden asiantuntijoita kuten esimerkiksi psykiatrisia
sairaanhoitajia tai psykologeja. Jos néin ei ole, tdma on epaselvasti ilmaistu.



Talla hetkelld sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja/tai terveyskeskuksissa somaattisen puolen sairaan-
/terveydenhoitajat tekevat itsendistd vastaanottoa eri kansansairauksien hoitamisen osalta. Naiden
ammattilaisten keskeinen rooli ei juurikaan ilmene lain perusteluissa.

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvontatehtéva saattaa jadda yksistaan irralliseksi. Huoli on siita,
etta mista ko. tehtavaa hoitavat tydntekijat saavat ammatillisen tuen ja ohjauksen. Saattaa olla, ettd tdman
ohjauksen ja neuvonnan taso heikkenee, kun se on erillddn muusta sosiaalihuollon kontekstista.

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

- Lakiluonnoksessa kaytetyt termit kaipaavat selkiyttamista. Lakiesityksen 18§:n kohta viisi: "Muut kuin
hammaslaaketieteen erikoisaloihin kuuluvat iensairauksien ja hammasinfektioiden hoidot seka suun ja
hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet” on kirjattu vaikeaselkoisesti ja
erikoishammaslaakaritasoisen hoidon maarittely jaa epaselvaksi. Lain mukaan erikoishammaslaakaritasoinen
hoito on ilmeisesti tarkoitus jattaa radiologisia palveluita lukuun ottamatta suoran valinnan palveluiden
ulkopuolelle. On huomioitavaa, ettd moni yleishammaslaakari osaa ja tekee jo nyt toimenpiteita, jotka kuuluvat
vaikeustasoltaan erikoishammaslaakarin toimenpiteisiin. Yleishammaslaakarin tekemana toimenpide siis
korvattaisiin, mutta ei erikoishammaslaakarin toimenpiteend. Tama asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan
korvausten osalta sen mukaan, missa suunhoidon yksikéssa tai kenella hammaslaakarilla he sattuvat
kdymaan.



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 padosin

ei

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

Ei vastauksia.

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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa on esitetty vain suoran valinnan piirissa olevat suun hoidon yksikdssa tuotettavat palvelut.
Lakiluonnoksessa ei ole kuvattu, miten erikoistason seka erikoissairaanhoitotason palvelut on tarkoitus tuottaa
eikd mydskaan selkeasti maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuluvia palveluja. Tarkemmat maarittelyt 16ytyvat
vain lakiluonnoksen yksityiskohtaisista perusteluista, mutta lakiluonnos itsessaan jattda paljon tulkinnan varaan.

Liséksi on huomioitava, ettd maakunnan liikelaitokselle lakiluonnoksessa rajatut lasten- ja nuorten suun
terveyden hoito ja luonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa erikseen mainitut vaativat ja laaja-alaiset hoidot
tulevat vaikuttamaan merkittavasti maakunnan liikelaitoksen henkildstén saatavuuteen, jos maakunnalle jaa
mahdollisuus yksityistda suoran valinnan palvelut. Jos ty0 jaa liikelaitoksessa liian vaativaksi ja raskaaksi,
henkildstd hakeutuu yksityiselle puolelle. Nykyisessakin jarjestelméassa julkinen sektori huolehtii
paasaantodisesti kaikista hiemankin haasteellisimmista potilaista ja yksityiset ovat keskittyneet enimmakseen
perusterveisiin, itsestaan jo lahtdkohtaisesti hyvin huolehtiviin tydikaisiin ja maksukykyisiin asiakkaisiin. Tama
on myds yksi syy julkisen sektorin palvelujen ruuhkautumiselle. Perusteluissa esiin nostetut laaja-alaiset ja
vaativat hoidot tulisi siis mainita myés itse lakiluonnoksessa maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuuluvina ja ne
tulisi rajata huomattavasti yksityiskohtaisemmin, jotta laki ei mahdollistaisi potilaiden siirtdmista liian kevyin
perustein maakunnan liikelaitoksen vastuulle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveyskeskukset eivat vality luonnoksesta riittdvan monialaisina. Sote-keskusten sosiaalihuoltolain
6 §:n mukainen sosiaalihuollon antama ohjaus ja neuvonta, on aarimmaisen tarkea, mutta ei riittava
sosiaalihuollon palvelu. Luonnoksen 37 §:ssa mainitaan sosiaalihuollon osuudesta seuraavasti: Maakunnan
liikelaitoksen palveluja voi antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa tydskenteleva tai maakunnan
alueella liikkuvasti tydskenteleva liikelaitoksen henkildstd. Lisaksi mainitaan, ettd maakunnanliikelaitoksella on
oltava monialainen (sisaltaa sosiaalihuollon) ryhma, joka tydskentelee sote-keskuksessa. Luonnoksessa
esitetyt malli eivat vaikuta selkeiltd. Luonnoksessa esitetty malli palvelee satunnaisesti palveluja kayttavia,
joilla on kykya tehda itse valintoja. Lisaksi paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttadvat varmaan ohjautuvat
oikeisiin liikelaitoksen palveluihin, mutta kuinka saumattomasti se tapahtuu, jaa avoimeksi. Eniten varjoon jaa
erilaiset riskiryhmat, joita ennaltaehkaiseva ja varhainen ty6 voisi auttaa. Luonnoksesta ei kay riittdvan hyvin
esille, kuinka turvataan ennaltaehkaiseva tai varhainen tyé esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluja
tarvitseville asiakkaille.

Palveluketjujen pitda olla asiakkaan nakdkulmasta sujuvia. Palvelut eivat voi olla vaikuttavia, jos ihmiset
asioivat monen eri asiantuntijan luona siten, ettei kenelldk&an ole kokonaiskuvaa tilanteesta. Lakiesityksesta
syntyy vaikutelma, ettd ndma nakdkohdat eivat ole riittavasti toteutumassa.

Osa sosiaali- ja terveyskeskuksessa asioivista asiakkaista saattavat olla laht6kohtaisesti paljon palveluja
tarvitsevia, jotka hydtyisivat monialaisesta yhteistydsta. Lakiesityksessa on maakunnan liikelaitokselle asetettu
velvoite muodostaa monialainen konsultaatio-, arviointi- ja ohjausryhma sosiaali- ja terveyskeskusten
yhteyteen, jonka toiminta on esityksessa kuvattu erittain yleisluonteisesti. Asetuksessa ryhman toiminnan
tarkoitusta ja kaytannon toimivuutta tulee maaritella tarkemmin. Asiakkaan kannalta tallainen kahden eri
toimijan vastuulla oleva toiminta on vaikeasti hahmotettavaa. Palvelujen modulaarisuus aiheuttaa palveluiden
hajaantumista ja se puolestaan on hyvin haasteellista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille.

Ko. pykalisséa sosiaalihuolto jaa hieman lilan vahaiseen rooliin, mutta toisaalta on huomioitava, etta
lakiesityksessa todetaan, ettd maakunnan liikelaitoksella on oltava yksi tai useampi sosiaalityontekijoista,
muista sosiaalihuollon ammattihenkildista ja tarvittaessa terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostettu
ryhma, joka tydskentelee maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa. Samalla 37 §:ssa
saadetdan, ettd sosiaali- ja terveyskeskus on velvollinen tarjoamaan tarpeenmukaiset tilat maakunnan
liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksessa antamille palveluille.

Ohjaus ja neuvonta ovat tarkeita, mutta palvelumuotona ne eivét yksin ole riittavia vastaamaan sosiaalihuollon
palvelutarpeeseen. Tama lakiehdotus on suunnattu ensisijaisesti satunnaisesti palvelua tarvitseville,
suhteellisen hyvakuntoisille henkilbille, jotka pystyvat tekemaan itsenaisesti valintoja.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan

likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet

valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakas saa muut kuin suoran valinnan palvelut maakunnan liikelaitokselta, minkd asukas han on, jollei han
valitse muun kuin asuinkuntansa liikelaitosta. Maakunnan liikelaitosta saa vaihtaa aikaisintaan kuuden
kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta. Asiakkaan mahdollisuus valita liikelaitos ja siihen liittyva
liikelaitoksen vaihtaminen kuuden kuukauden kuluttua lisaa asiakkaan valinnanmahdollisuuksia, mutta toisaalta
ei valttamatta tue asiakkaan tarkoituksenmukaista palvelua. Ongelmaksi voi muodostua asiakassuhteen
katkeaminen ja tiedonkulkuun liittyvat haasteet.

Valinnanvapautta koskevissa rajoituksissa 13 §:ssé sanotaan, ettd oikeus valita maakunnan liikelaitos ei koskisi
esimerkiksi lastensuojelulaissa tarkoitettua lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua. Joissakin tilanteissa
likelaitoksen vaihtaminen puolen vuoden vélein saattaa johtaa kuitenkin siihen, ettd esimerkiksi lapsen etu jaa
huomioon ottamatta. Vaikutusarvioinnissa pohditaan ko. tilannetta: Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan
uuden valinnan voisi tehda kuuden kuukauden kuluttua, jos perheet paattavat tiheadsti vaihtaa suoran valinnan
tuottajaa, tma vahentaisi palvelujen jatkuvuutta. Perheiden elamantilanteiden kokonaisvaltaista huomioimista
voi hankaloittaa se, ettd perheenjdsenet eivat aina ole saman palveluntuottajan asiakkaita. Pulmia voi tall6in
liittyd esimerkiksi lastensuojelun tarpeen tunnistamiseen, kun perheenjasenten kokonaistilannetta ei voida
huomioida.

Joissakin tilanteissa esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaalla voi olla halu peitella todellisia
ongelmia ja yhteistyd asiakkaan kanssa voi olla haastavaa. Mitd enemman tilanteeseen liittyy hapeaa, salailua,
sairauden tunnottomuutta yms. niin sitd helpommin tilanne voi johtaa siihen, ettd asiakas voi olla hoidon ja
palveluiden piirissa ilman todellista motivaatiota muuttaa tilannetta. Téma saattaa johtaa tilanteisiin, jossa
asiakas vaihtaa palveluntarjoajaa, kun tilanne tulee liian ahdistavaksi ja hoito liilan vaativaksi. Nain alkanut
kuntoutus ja voi loppua tai ainakin hidastua.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisuus vaihtaa kuuden kuukauden vélein palveluyksikk6d nayttaytyy lilan nopealta rytmilta
palveluntuottajien ndkdkulmasta. Toiminnan pitkdjanteinen suunnittelu karsii tasté ja voi nain ollen vaikuttaa
kielteisesti myds asiakkaan saaman palvelun laatuun. My6s asiakkaan ndkdkulmasta palveluyksikén
vaihtaminen voi koitua ongelmalliseksi, koska palvelun ja hoidon jatkuvuus voi vaarantua. Nopeasyklinen
palveluyksikdiden vaihtaminen vaikeuttaa myds palvelujen yhteensovittamista. Liséksi palveluyksikdn
vaihtaminen puolen vuoden vélein voi mahdollistaa my6s ongelmien piilottelun niissa tapauksissa, joissa
lastensuojelullista huolta ei ole viela todettu (esimerkiksi perheen tai lasten ongelmien piilottelu tai piilevat
ongelmat). Ongelmaa on pyritty ehkdisemaan valinnanvapautta koskevilla rajoituksilla (lakiesityksen 13 §):
Lasten ja nuorten palveluista palveluntuottajan, palveluyksikdn tai toimipisteen valinta ei koske
kouluterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa, vaan nama valikoituvat opiskelupaikan perusteella. Myds
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu on rajattu pois valinnanvapauden piirista.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 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

- Liian laaja asiakassetelin kayttd esimerkiksi erikoissairaanhoidossa voi pirstoa julkisen erikoissairaanhoidon
kokonaisuuden. Risking, etta yksikdiden toiminnan laajuus ei riitéd turvaamaan laadun ja osaamisen pysymista
riittdvalla tasolla, jos tiettyjen suoritteiden maara jaa pieneksi. Tietyissa terveydenhuollon leikkauksissa ja
toimenpiteissa pitaa olla riittavat volyymit, jotta toiminta on laadukasta ja kustannustehokasta ja ammattilaisten
osaaminen pysyy korkealla tasolla.

Asiakassetelilla tarjottavien palveluiden sisalté on myds osin epdoikeudenmukainen sen sisaltdessa vain osia
eri erikoisaloista. Lakiluonnoksen 24 § mukaan asiakassetelipalveluihin kuuluvat suun hoidossa tarpeelliset
hammasproteettiset hoidot. Asiakkaan kannalta 1dhes kaikki nykyisinkin tehtdvat hammasproteettiset hoidot
ovat valttamattémia, mutta niitd ei korvata. Nyt esitetyssa laissa tarpeelliset hammasproteettiset ty6t on otettu
mukaan, mikd on sindnsé tarpeellista, mutta tulee osaltaan nostamaan merkittavasti suun terveydenhoidon
kustannuksia hoidon kalleuden vuoksi. Koska tarkoitus on tarjota palveluja kattavasti ja samalla vahentaa
kustannuksia, palveluvalikoiman laajentaminen tukee ndistd vain ensimmaista. Tama asettaa lisaksi
asiakassetelilld palvelua saavat parempaan asemaan kuin suoran valinnan tehneet asiakkaat.

Sosiaalinen kuntoutus perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen
selvittamiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen erityisosaamista vaativat asiakastilanteet eivat yleensa parane
yksittaisella toimenpiteella tai interventiolla. Ne ovat usein syntyneet pitkan ajan kuluessa ja myds niiden
korjaaminen vaatii pitkajanteisyytta. Sosiaalisessa kuntoutuksessa on huomioitava esimerkiksi pitkdan
jatkuneen ty6ttdmyyden seuraukset, hahmotus- ja oppimishairiét, vammaisuudesta sekd mielenterveys- ja
kayttaytymishairidista johtuvat sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet. Tasta johtuen tulee vakava huoli siitd, miten
asiakassetelilld voidaan vastata tahan asiakkaan kokonaistilanteen huomioon ottamiseen.

Kotihoidon osalta asiakassetelin kayttd herattaa huolta hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta. Tosin lain
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunnalla tulee olla mahdollisuus méaaritelld tiettyjen
asiakasryhmien ja vaativaa hoitoa tarvitsevien osalta, missa laajuudessa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa on
tarkoituksenmukaista antaa asiakassetelilld. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakkaan tilanne edellyttda 24/7
I&8karin ja sairaalan tuen, on usein perusteltua, ettd palvelu toteutetaan liikelaitoksen palveluna hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden vuoksi. Edelleen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunta
voisi maaritelld kotihoidon ja kotisairaanhoidon tuottamisen tavasta niiden asiakkaiden osalta, joiden tilanne
edellyttdd vahvaa ja kiinteda yhteisty6ta liikelaitoksen muiden palveluiden kanssa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalle ja sen asukkaille asiakasseteleiden kaytdsta voi olla seka positiivisia ettéa negatiivisia vaikutuksia.
Vaikutukset ovat positiivisia, mikali asiakassetelit tdydentavat julkista palveluntuotantoa ja siten esimerkiksi
lyhentavat odotusaikoja. Lisaksi, mikali asiakassetelien kayttd luo kilpailua tuottajien valille, on jarjestelmalla
mahdollista saavuttaa kustannus- ja laatuhyétyja. Negatiivisia vaikutuksia voi syntya, mikali asiakassetelien
laaja kayttd heikentdd maakunnan oman tuotannon toimintaa ja vaikuttaa esimerkiksi tuotannontekijéiden
tehokkaaseen kayttddn tai heikentdd mahdollisista keskittdmisen eduista saatavia hyotyja. Toisaalta lakiesitys
sisaltda mahdollisuuden pidattaytya seteleiden kaytdéstd mm. toiminnan kustannustehokkuuden vaarantuessa
ja pienentaa edella kuvattua riskia.

Asiakassetelin nain mittava kayttddnotto merkitsisi julkisen sektorin tuottamien sote-palveluiden merkittavaa
supistamista, mika puolestaan johtaa julkisen sektorin henkildston merkittaviin vahennyksiin. Osa henkildstosta
nain ollen siirtyy asteittain yksityiselle sektorille, mutta mahdollista on, ettd maakunta joutuu yhteistoiminnallisiin
toimenpiteisiin. Erityisesti siirtymavaihe tulee olemaan haasteellinen niin asiakkaiden ja palveluntuottajien kuin
henkildsténkin ndkékulmasta.

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

alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta myds toiminnan laadun ja vaikuttavuuden valvonta on erittdin haasteellista,
jos tuottajia on paljon. Tama lisda myds riskia sille, ettd potilasturvallisuuden valvonta tapahtuu jalkikateisesti
erilaisten valitusten ja potilasvahinkojen kautta. Mydskaan kustannustehokkuuden kannalta ei ole jarkevaa
tuottaa samoja palveluja monessa eri paikassa, jolloin jokaisessa toimipisteessd mukaan lukien maakunnan
likelaitokset tarvittaisiin tilat, laitteet ja henkildkunta riippumatta asiakasmaarista.

Lain 24 §:ssa ei varsinaisesti ole mainittu erikoissairaanhoitoa, mutta kohdat 7-11 liittyvat erikoissairaanhoidon
tuottamiin palveluihin nykyisissa jarjestelmissa. Palvelujarjestelman turvaamisen nakodkulmasta nyt
lakiehdotuksessa esitettyjen palvelujen siirtdminen asiakassetelilla tarjottaviin palveluin vaarantaa toimivat
hoitopolut.

Nykytilanteessa on pyritty takaamaan potilasturvallisuuden seka kustannustehokkuuden toteutuminen
keskittdamalla erikoissairaanhoidon palveluja, mutta nyt annetun lakiehdotuksen mukaan tuottajien maara
lisdantyisi ja toimintakenttd pirstaloituisi. Tall6in on vaarana, etta yksittaisen toimipisteen asiakasmaarat jaavat
liian pieniksi ja satunnaisvaihtelun varaan, jolloin osaamisen taso jaa liilan heikoksi.

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

Vastaajien maara: 1
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42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli ei anna potilaalle erityisia vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiensa palveluiden toteutukseen.
Paatdsoikeus asiakasetelin myoéntamisesta on palveluntuottajalla (maakunnalla) ja asiakas voi vain valita, mista
han palvelun hakee. Vaikka lainsdadantd antaa mahdollisuuden tehda valinnan, riittavia ja toimivia laatu- ja
vaikuttavuusmittareita valinnan perusteeksi ei ole kaytettavissa. Myds henkildiden kyky tehda valintoja
vaihtelee suuresti, ja heilla on tiedollinen epasuhta ammattilaiseen verrattuna. He eivat valttamatta osaa valita
tarvitsemaansa palvelua tai palveluntuottajaa oman hoidon tai tuen tarpeen kannalta tarkoituksenmukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1
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44, VVapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Riittavia ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia heikentaa se, etta palveluntuottajien kirjo on suuri. Jotta
maakunnalla olisi realistisia mahdollisuuksia arvioida palveluntuottajien kykya tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia
palveluita, edellyttaisi se huomattavia uusia resursseja tahan tehtavaan. Ohjauksen ja talouden hallinnan
kannalta on hankalaa, ettd asiakkaalla on oikeus kieltdytya asiakassetelin kaytosta, ja talldin maakunnan
liikelaitoksen on vastattava palvelujen tuottamisesta muulla tavoin.

Palvelukokonaisuuksien toimivuuden ja kustannustehokkuuden kannalta maakunnan kannalta olisi perusteltua
tuottaa esitettya laajemmin palvelut maakunnan liikelaitoksen toimesta, jolloin palvelujen sisalto, resurssit ja
kokonaisuus olisivat paremmin hallittavissa.



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

Vastaajien maara: 1
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kylla

ei padosin

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaisesta budjetista on vahan konkreettista kokemusta. Henkildkohtaisen budjetin voidaan arvioida
parantavan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Esitetty henkildkohtaisen budjetin malli ei kuitenkaan itsessaan
lisda iakkaan henkildn valinnanvapautta niissa tilanteissa, joissa henkild ei kykene itse eika ehka avustettuna
aidosti suunnittelemaan ja hallinnoimaan palvelukokonaisuuttaan. Tall6in henkilékohtaisen budjetin
myontamiselle asetetut kriteerit eivat tayty ja budjettia ei ole asianmukaista mydntaa, vaan palvelut ovat
tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa muilla tavoin, esim. asiakassetelipalveluina tai maakunnan omana
palvelutuotantona.

Henkildkohtaisen budjetin kayttdédnotto edellyttda kuitenkin viela paljon toiminnan tasmentamistd maakunnissa,
esimerkiksi sen osalta miten sen suuruus maaraytyy ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen
palvelutarpeen arviointi kdytanndssa toteutetaan.

Lakiesityksessa mainitaan, ettd henkilékohtainen budjetti voidaan myontaa niille, jotka tarvitsevat jatkuvaa
tukea tai apua ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman
palvelukokonaisuutensa. Arkikokemuksen mukaan tama joukko on varsin pieni jatkuvaa tukea ja apua
tarvitsevien asiakkaiden keskuudessa. Etukateen ei voida tietda, mika on asiakkaiden halukkuus ottaa vastaan
henkildkohtainen budjetti.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa on periaatteellisesti myonteista

yksi henkilékohtainen paatds budjetin maarasta, jolloin erillisia palvelukohtaisia paatoksia ei enda tarvittaisi
henkilokohtainen budjetti tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa asiakassetelia enemman myods palvelun
sisaltddn eika pelkastdan tuottajan valintaan

Koska maakunnalla on kaiken kaikkiaan niukkenevasti rahaa kaytettévissaan, jaavatkd henkilokohtaisen
budjetoinnin ideaalivaikutukset toteutumatta?

Ryhma, joka kykenisi hallitsemaan henkilékohtaista budjettia, tullee olemaan varsin marginaalinen ryhma. Nain



ollen tukeen on varattava riittdvat resurssit, koska tukea tullaan tarvitsemaan todella paljon ja sdanndllisesti.
Liséksi on riski, toteutuuko asiakkaan itsemaaraamisoikeus, jos henkilékohtaista budjettia hallinnoivat
esimerkiksi omaiset.

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 sekd
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa esitetdan asiakassuunnitelman laadintavelvoite tietyiltéd osin maakunnalle ja toisaalta myo6s
palveluntuottajille. Maakunnan tulisi vastata palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehtavan
asiakassuunnitelman tarkoituksenmukaisesta kokonaisuudesta, mutta sen kaytannon toteutus tulee olemaan
erittdin haasteellista, jos erilliset yksikot (maakunnan liikelaitos, sote-keskus ja suun hoidon yksikkd) tekevat
kukin tahollaan suunnitelman eika kaytettavissa ole mydskaan yhteista tietojarjestelmaa suunnitelman
yllapitamiseksi.

Asiakkaille on luvattu sote- ja maakuntauudistuksessa, ettéd sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetdan kaikilla
tasoilla asiakaslahtodisiksi kokonaisuuksiksi. Palvelut pitaa jarjestaa niin, ettd ne ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia
ja tehokkaita. Samalla tavoitteena on turvata lahipalvelujen saatavuus.

Tahan lupaukseen on vaikea paasta esitetyn luonnoksen tarjoamilla rakenteilla. Suurin pulma on, etta sosiaali —
ja terveyskeskuksista puuttuvat sosiaalihuollon palvelut, sita toki ehdotuksessa yritetdan paikata
sosiaaliohjauksella ja neuvonnalla tai liikkuvilla monialaisilla ryhmilld. Palvelujen integraatio ei nay riittavasti.
Palvelukokonaisuudet on pilkottu sen mukaan, voidaanko niita altistaa valinnanvapauden piiriin. Ongelmaksi
muodostuu se, etta palvelut pirstaloituvat erillisiksi saarekkeiksi, joiden hallinta asiakkaiden kokonaisvaltaisiksi
suunnitelmiksi ei onnistu tarkoituksenmukaisella tavalla. Palveluntuottajat voivat tarjota palvelujaan
palveluketjun tai -kokonaisuuden osiksi. Modulaarisuuden riskind voidaan nédhda palvelujen hajaantuminen.
Modulaarisuutta koskeva tutkimus sote-palveluissa on toistaiseksi niukkaa.

Erityisen vaativaksi muodostuu tyéskentely vaativien, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, joilla
palveluvalikoima voi olla kovin kirjava (liikelaitoksen ja valinnanvapauden piirissa olevia palveluja).



Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman teko nousevat valtavan tarkeaan rooliin. Luonnoksen 5 §:ssa
todetaan, ettd asiakassuunnitelmassa on kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta
rippumatta. Maakunnan liikelaitos, sosiaali- ja terveyskeskus ja suun hoidon yksikkd ovat kukin omalta
osaltaan vastuussa suunnitelman laatimisessa. Nain kuvattu asiakassuunnitelman laatiminen on ammatillisesti
erittdin vaativaa ja aikaa vievaa, vaikka asiakastietojarjestelma olisi yhtalainen. Millaista osaamista ja
koulutusta tarvitaan monialaisen asiakassuunnitelman laatimiseen? Lisaksi on huomioitava, ettd voimassa
olevat sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilastietojen kasittelya koskevat sdanndkset sopivat
huonosti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteispalveluihin. Liséksi isoksi ongelmaksi muodostuu suunnitelmien
seuranta; kenen vastuulla on kokonaisvaltaisesta palvelusta huolehtiminen, silla pelkka kirjattu suunnitelma ei
takaa onnistunutta palvelujen kokonaisuutta ja pitkajanteistd seurantaa? Esityksessa ei nosteta riittavasti esille
sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekijan roolia, joka on yksi tarkeimpia elementteja asiakaslahtdisia palveluja
suunniteltaessa.

Monialaisesta yhteistydstéd on sdadetty sosiaalihuoltolaissa ja sita toteutetaan paraikaa kunnissa. Uutena
tydskentelyna kunnissa on aloitettu my®ds monialainen palvelutarpeen arviointi, joka jaa kovin ohueksi
luonnoksen perusteluissa. Integroituneet sosiaali- ja terveyspalvelut takaavat parhaan kokonaisvaltaisen
palvelun. Luonnoksen mukainen jarjestely nayttaisi tuottavan eriytyneempia sosiaali- ja terveyspalveluja
tulevaisuudessa. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma eivat pysty yksindan integraatiota
rakentamaan.

Tietosuojakysymykset yhteisen asiakassuunnitelman osalta ovat ratkaisematta. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon tiedot ovat salassa pidettavaa tietoa.

Asiakassuunnitelman laatiminen ja paivittdminen tulee olemaan myds haasteellinen ja tydlas yllapitéa. Lisaksi
pelkkd suunnitelma ei viela takaa tarkoituksenmukaista kokonaisuutta tai vaikuttavuutta.

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

Vastaajien maara: 1
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50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on sallittava kaikkien hyvaksymiskriteerit tdyttavien suoran valinnan, asiakassetelin ja
henkilokohtaisen budjetin piirissa olevien palveluiden palveluntuottajien liittyminen maakunnan
palveluntuottajaverkkoon. Maakunta voi hylata palveluntuottajan paasyn suoran valinnan palvelujen tai
asiakassetelipalvelun tuottajaksi vain, jos tuottaja ei tayta lakisaateisia tai maakunnan maarittelemia
vaatimuksia. Palveluntuottajana voi toimia vain tuottaja, jonka palvelut ovat ehtojen mukaisia. Maakunta voi
peruuttaa hyvaksymisen, jos tuottaja ei enda tayta laissa saadettyja vaatimuksia ja maakunnan asettamia
ehtoja. Hyvaksynnan peruuttaminen voidaan kohdistaa palveluntuottajan koko toiminnan sijasta myos
yksittaiseen palveluyksikkdon.

Lakiluonnoksen 41 §:n 1 momentin mukaan asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteuttamiseksi maakunnan
likelaitoksen on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita, ettd myds asiakassetelin ja henkildkohtaisen
budjetin perusteella voi saada palveluja maakunnan kielella, suomeksi, ruotsiksi tai molemmilla, siten etta
asiakkaan valinnanvapaus toteutuu. 41 §:n 2 momentin mukaisesti palvelut tuotetaan suomen tai ruotsin
kielelld tai molemmilla.

Mita kieltéa kaytetaan, perustuu tuottajan omaan valintaan. Palveluntuottajalla ei lakiesityksen mukaan ole
velvollisuutta tuottaa palveluja molemmilla kansalliskielilld, vaikka se toimisi kaksikielisessd maakunnassa tai
kunnassa. Yksittdisen palveluntuottajan osalta tdma on ymmarrettdvaa. Tama lakiesityksen 41 § rajoittaisi
kuitenkin seka valinnanvapautta ettd mahdollisuutta aidinkielisten palvelujen saantiin. Maakuntien liikelaitokset
on velvoitettava vastaamaan siita, etta kaksikielisissa kunnissa sijaitsevissa toimipisteissa nama palvelut
jarjestetaan jatkossakin molemmilla kansalliskielilld — ei vain tuottajien valitseman kielitarjonnan mukaisesti. Jos
maakunnassa ei ole riittdvasti molemmilla kansalliskielilla palveluja tarjoavia palveluntuottajia, naiden
palvelujen turvaaminen néilld molemmilla asiakkaiden &aidinkielilld on maakunnan liikelaitokselle tehtava, johon
maakuntien tulee varata taloudellisia resursseja liikelaitokselle.

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

Vastaajien maara: 1
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52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslakiesitysluonnoksen 43 § edellyttdd maakunnan tekevan hallintopaatdksen ehdoista, joita
maakunta asettaa pykalan perusteella palveluntuottajille. Maakunta voi myéhemmin muuttaa naita ehtoja.

Maakunta voi asettaa lakiluonnoksen 42 §:aan perustuen asettaa 38-41 §:ssa todettujen lakisaateisten
vaatimusten lisdksi muita ehtoja suoran valinnan palveluntuottajalle tai asiakassetelilla tai henkildkohtaisella
budjetilla annettavan palvelun palveluntuottajille. Nama ehdot voivat koskea palvelujen laatua,
palvelutuotannon voimavaroja ja palvelujen saatavuutta seka palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista
koskevia sekd muita palveluiden tuottamiseen liittyvia vaatimuksia, joilla turvataan vaestdn palvelutarpeita
vastaavat riittdvéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetdan vaeston terveyttad ja hyvinvointia seké palvelujen
vhdenvertaista saatavuutta maakunnassa tai jotka ovat muutoin tarpeen maakunnan jarjestamisvastuun
toteuttamiseen. Esimerkiksi palvelujen laatua ja saavutettavuutta koskevat vaatimukset voivat koskea muun
muassa laatumittareiden kayttéa ja niiden perusteella maariteltya vahimmaistasoa, palvelutoiminnan
henkildstdmitoitusta ja vastaanottoaikoja.

Maakunnan asettamissa ehdoissa palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia koskevat ehdot voivat tarkentaa,
miten tuottajan on tuotettava palveluidensa osalta osuutensa palveluiden kokonaisuudesta maakunnan
maarittelemissa palveluketjuissa ja palvelukokonaisuuksissa. Palvelujen yhteensovittamisen ehdot voivat liittya
tarkemmin tapoihin, joilla yhteistyd ja palveluiden yhteensovittaminen toteutuu maaritellyissa palveluketjuissa ja
palvelukokonaisuuksissa. Kukin maakunta voi maaritelld vaatimuksia tarpeidensa mukaisesti. Maakunta voi
asettaa palvelujen tuottamiseen liittyvia ehtoja myds esimerkiksi tuotannon ohjauksesta ja valvonnasta seka
palveluihin liittyvasta tietotuotannosta.

Maakuntien mahdollisuus asettaa palveluntuottajille lisdehtoja tarjoaa maakunnille laaja-alaisen
mahdollisuuden ohjata ja koordinoida jarjestamisvastuullaan olevaa palvelutuotantoa — kunhan ehtojen
maarittely tehdaan huolella ja vahvaa monialaista osaamista hyédyntaen. Se tarjoaa maakunnille
mahdollisuuden omien tarpeidensa mukaisten ehtojen maarittelyyn. Se mahdollistaa kuitenkin
palveluntuottajien ja asiakkaiden nékdkulmasta sen, ettd maakuntien tekemilld hallintopaatoksilld muodostuu
lahtdkohtaisesti jokaiselle maakunnalle toisistaan poikkeavat ehdot - kaikkiaan 18 erilaiset ehdot.
Lakiluonnoksen vaikutusarvioinnissa todetaan, etta riskina on, ettéd ilman kansallista koordinaatiota
maarittelyty® moninkertaistuu kaikkien maakuntien tehdessa sen itse ja paadytaan eriarvoistaviin ratkaisuihin.
Toisaalta tulisi olla mekanismeja, joilla voidaan ottaa huomioon maakuntien erilaiset palvelutarpeet.

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

Vastaajien maara: 1
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54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita
palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita
kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. On varsin haasteellista arvioida tata kohtaa 14c
lain tavoitteiden ja tarkoituksen nakdkulmasta. Suurin huoli nayttéisi liittyvan kuitenkin palvelun laadun
seurantaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

Lakiluonnoksen 51 §:n mukaisesti yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan ja maakunnan olisi tehtava
sopimus maakunnan alueella olevista sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suunhoidon yksikdista ennen niiden
toiminnan aloittamista. Sopimuksen pohjalta yksityisen suoran valinnan palveluntuottajalla olisi velvollisuus
tuottaa palveluyksikdssaan ne palvelut, joiden tuottamisesta on sovittu sijaintimaakunnan kanssa.

Lakiesitysluonnoksen 51 §:n 3 momenttiin perustuen maakunnalla olisi mahdollisuus muuttaa yksipuolisesti
paatokselldan sopimusta, suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten maaraa ja perusteita silta osin,
mita ei lailla, asetuksella tai valtioneuvoston paatoksella sdadeta toisin. Luonnokseen maakunnille kirjattu
oikeus yksipuolisiin sopimusmuutoksiin on ymmarrettdva yksityiskohtaisissa perusteluissa esitettyjen seikkojen
pohjalta: Lahtékohtaisesti suoran valinnan palveluiden osalta tehtdva sopimus olisi kaikkien palvelujen
tuottajien osalta perusteiltaan samanlainen. Maakunnan ei kadytadnndssa olisi mahdollista neuvotella ehtoja
erilaisiksi eri palvelujen tuottajien kanssa, vaan muutoksen tulisi koskea kaikkia palvelujen tuottajia
yhdenvertaisesti.

Maakunnan paattdmat muutokset tulisivat voimaan maakunnan ilmoittaman siirtymaajan jalkeen, kuitenkin
aikaisintaan 30 paivan kuluttua siitd, kun palveluntuottajan katsotaan saaneen muutoksesta tiedon. Maakunnan
mahdollisuus muuttaa korvausten maaraa ja perusteita 30 vuorokauden varoitusajalla vaikuttaa
palveluntuottajien nakdkulmasta lyhyelta — erityisesti palvelutuotannon volyymiltdan pienimpien
palveluntuottajien. Palveluntuottajalla olisi ainoastaan mahdollisuus ilmoittaa maakunnalle, ettei hyvaksy
ehtoja, ja samalla irtisanoa sopimus kuuden kuukauden irtisanomisaikaa kayttaen.

Jos palveluntuottaja irtisanoutuu tai irtisanotaan, maakunnan liikelaitoksen tehtdvana on varmistaa palvelujen
saatavuus alueella. Nain ollen maakunnan tulisi varmistaa liikelaitokselle riittdvat voimavarat vastata tahan
tehtavan, jotta palvelujen katkeamattomuus turvataan.

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

Vastaajien maara: 1
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56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mydnteista on, ettd suoran valinnan palveluntuottajalla on velvollisuus tehda yhteisty6td maakunnan ja kuntien
kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnassa.

Palveluntuottajiin kohdistuvat vaatimukset edellyttdvat osaltaan mm. taloudellisia ja hallinnollisia resursseja,

mutta ne vaikuttavat paaosin perustelluilta. Palveluntuottajien ndkdkulmasta on kuitenkin todettava, ettd mm.
palveluntuottajien tietojenantovelvoitteet ovat kaikkiaan mittavat ja mm. tietojarjestelmapalveluihin liittymisen
vaatimukset ja ajantasaisten tietojen toimittamisvelvollisuudet lisdavat hallinnollisen tydn maaraa.

Lakiluonnos velvoittaa palveluntuottajia sindnsa asianmukaisesti tuottamaan maakunnalle tietoa velvoitteidensa
noudattamisesta tiedonhallintapalvelua kayttaen.

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikka téssa tilanteessa kapitaatiopohjainen korvaus on perusteltua, tahan liittyy tiettyja riskeja.
Palveluntuottajille maksettava kapitaatiopohjainen korvaus jokaisesta listautuneesta asiakkaasta ei edista
sellaisenaan vaestdn hyvinvointia, terveytta tai toimintakyvyn yllapitdmista. Toimenpideperusteinen korvaus
vuorostaan kannustaa tekemaan toimenpiteita, joista saa mahdollisimman helpolla mahdollisimman ison
korvauksen. Kumpikaan ei siis sellaisenaan edista asiakkaan terveytta tai hyvinvointia. Myéhemmin
jouduttaneen korvausperusteita arvioimaan uudelleen yhdessa THL:n kanssa.

Sote-keskukset saavat kiintean korvauksen, joka perustuu listautuneiden asiakkaiden maaraan ja asiakkaiden
hyvinvointiriskiin. Suoran valinnan tuottajan maakunnalta saama rahoitus painottuu kiintedan korvaukseen,
jonka osuus on suun terveydenhuollon osalta vahintdan puolet ja muissa suoran valinnan palveluissa 2/3.
Mydnteista on, ettd kiintedn korvauksen suuruutta maaritettdessa noudatettavat tarvetekijat on maaritelty
kansallisesti. Tarvetekijdiden kayttamisella pyritaan asiakaskohtaisen korvauksen painottamiseen siten, etta
maksettu asiakaskohtainen korvaus tekisi asiakkaista yhdenvertaisia suoran valinnan tuottajalle odotettavissa
olevien kustannusten suhteen. Tarvetekijoiden maarittelyssa on hyddynnetty THL:n asiantuntemusta ja
kansainvalista tutkimustulosta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osa suoran valinnan palveluiden piiriin kuuluvista palveluista voi olla tarkoituksenmukaista joko asiakkaiden
tarpeiden, korvattavan palvelun luonteen tai markkinatilanteen vuoksi toteuttaa osin tai kokonaan
suoritekorvauksiin perustuen. Suoriteperusteinen palkkio voi tietyissa tilanteissa ohjata tekemaan toimenpiteita
vain korvauksen saamisen vuoksi. Valtakunnallisen yhdenvertaisuuden seka parhaiden kaytantéjen
toteuttamiseksi valtiolla on mahdollisuus asetuksen avulla ohjata suoriteperusteisten korvausten kayttda.

Maakunnan tulisi maaritella kannustinperusteisten korvausten edellytyksena olevat palvelujen laatu,
kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta koskevat kriteerit. Kannustinperusteisten korvausten kayttéénotto
edellyttaa nykyistd huomattavasti enemman tietoa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatuun,
kustannustehokkuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvistd mittareista. Todennakdisesti kannustinperusteisten
korvausten kayttéonotto ei ole uudistuksen alkuvaiheessa mahdollista. Erityisesti vaikuttavuutta on erittain
vaikea mitata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Maakunnan tulisi kayttda suoran valinnan palveluiden tuottajien suoriutumisen arvioinnissa yhdenvertaisia
mittareita ja perusteita. Maakunnan tulisi tiedottaa kayttdmistdan mittareista ja perusteista ja naiden
muutoksista tuottajille hyvissa ajoin niin etta tuottajat pystyisivat suunnittelemaan toimintaansa vaatimusten
mukaisesti.

61. 16¢. Turvaavatko saannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen

tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen mukaan maakunnan tulee osoittaa maakunnan liikelaitoksen omana tuotantona yllapitamalle
sosiaali- ja terveyskeskukselle ja suun hoidon yksikélle korvaus samoin yleisin perustein kuin muillekin suoran
valinnan palveluntuottajille.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen asiakassetelien kayttdonotto on vaiheistettu vuosille 2020-2022. Viimeistdan vuoden
2020 heindkuun alusta lukien asiakasseteli pitdisi ottaa kayttddn sosiaalisessa kuntoutuksessa, kotipalvelussa,
kotihoidossa, sosiaalihuollon asumispalveluissa, vammaisten henkildiden tyétoiminnassa, kotisairaanhoidossa,
I&8kinnallisessa kuntoutuksessa, polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toimenpiteissa ja suun hoidossa
tarpeellisissa hammasproteettisissa hoidoissa. Kiireetdn leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai
alueellisesti keskitettyyn yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon, seka sairaanhoidolliset kaynnit
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle kiireettomassa hoidossa on oltava asiakassetelin piirissa
viimeistaan 1.1.2022 alkaen. Maakunnalla olisi kuitenkin mahdollisuus paatdksensa mukaisesti ottaa
asiakasseteli erikseen paattamissaan palveluissa kayttéon heti vuoden 2020 alusta lukien. Siirtymavaiheessa
tulee ottaa huomioon, ettd sosiaalipalvelujen kohdalla valinnanvapauden laajeneminen ehdotetulla tavalla
muuttaa asiakkaan asemaa olennaisesti nykyiseen verrattuna, silld nykyjarjestelméassamme valinnanvapaus on
toteutunut sosiaalihuollon palveluissa vain rajallisesti. Siirtymakausi on aika haasteellinen asiakkaan
nakodkulmasta.

Asiakassetelilla tarjottavien palveluiden kattavuus laajenee huomattavasti verrattuna nykyiseen
palvelusetelikdytantéon. Asiakkaan voi olla hyvin vaikea hahmottaa kokonaisuutta ja tehd& omia ratkaisuja.
Tama sama on myos ongelmallista palvelujarjestelmalle ja sen edustajille eli maakunnan liikelaitoksen
tydéntekijoille, joiden tulisi hallita seka siitymavaiheen etté tuleva palvelujarjestelma ja kyetéd ndin neuvomaan
asiakkaita.

Negatiivisia vaikutuksia voi syntya, mikali asiakasseteleiden laaja kayttd heikentdd maakunnan oman
tuotannon toimintaa ja vaikuttaa esimerkiksi tuotannontekijdiden tehokkaaseen kayttéon tai heikentaa



mahdollisista kehittamisen eduista saatavia hyoétyja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluiden siirtyminen on vaiheistettu kahteen ajankohtaan (1.1.2021 ja 1.1.2022). Palveluiden saatavuus
sindnsa paranee toimijoiden maaran kasvaessa. Esityksen mukaan, jos maakunnan asiakas ei ole valinnut
sosiaali- ja terveyskeskusta ennen 1.1.2021, asiakas saa vuoden 2021 ja 2022 aikana suoran valinnan palvelut
asuinkuntansa liikelaitokseen kuuluvasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Asiakas voi kuitenkin naiden vuosien
aikana vaihtaa sote-keskusta. Mikali maakunnan asukas ei ole uudistuksen voimaan tullessa eik& sen
jalkeenkdan ennen vuotta 2023 valinnut sote-keskusta, osoitettaisiin hanelle vuoden 2022 jalkeen sote-keskus,
joka on maakunnan alueella asukkaan parhaiten saavutettavissa.

Maakunnan olisi esityksen mukaan tiedotettava palvelujen siirtdmisesta suoran valinnan palveluntuottajien
tuotantovastuulle seka valittavista sosiaali- ja terveyskeskuksista ja valintamenettelysta alueen asukkaille
viimeistaan 1. lokakuuta 2020 alkaen, mista lukien maakunnan asukkaan olisi my6s voitava ilmoittautua
sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi. Ehdotettu kolmen kuukauden ajanjakso vaikuttaa varsin lyhyelta.

Ennakoitavissa on, ettd siirtymékauden aikana tapahtuu siirtymia julkiselta puolelta niin johdon, esimiesten kuin
tydntekijdidenkin osalta yksityiselle sektorille. Tama tulee heikentdmaan julkisen puolen kykya valmistautua
tulevaan muutokseen. Valmistautuminen on haasteellisempaa kuin yksityiselld puolella, koska julkinen puoli
kantaa samanaikaisesti vastuuta nykyisen palvelujarjestelman mukaisesti palveluiden saatavuudesta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on siirrettdva suunhoidon palvelut kahdessa vaiheessa eli 1.1.2022 alkaen ja 1.1.2023 alkaen.
Suunhoidon yksikén palveluiden siitymasaannokset sindnsa turvaavat palvelujen saatavuuden, mikali
henkildstdn siirtyma eri tydnantajien valilla ei osoittaudu merkittavaksi.

Suun hoidon yksikodn palveluiden siirtymasaannokset sinansa turvaavat palvelujen saatavuuden, mikali
henkildstd ei siirry merkittéavissd maarin yrityksiin. Siirtymévaiheessa on suuri riski, ettéd osaavin henkil6std
houkutellaan yrityksiin, kuten on jo nyt ndhtévissa etenkin johtajatasolla. Mikali siis ei ole varmuutta riittavan
monipuolisen ja kiinnostavan tydn jatkumisesta maakunnanliikelaitoksessa, palvelujen tuottaminen
siirtymavaiheessa tulee olemaan kunnissa ongelmallista. Ennen lain voimaantuloa on myds mahdollista, etta
asiakkaat jaavat odottamaan lain voimaantuloa ja palvelut ruuhkautuvat toiminnan alkaessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys muodostaa maakuntien palveluverkon hallinnan raamit, mutta monet tuottajien kannalta merkittavat
yksityiskohdat jaavat kunkin maakunnan paatettavaksi. Maakuntien on sallittava kriteerit tayttavien yritysten
littyminen osaksi maakunnan palveluntuottajaverkkoa. Maakunnat paattavat mm. palveluihin varattavasta
maararahasta ja pitkalti tuottajakorvauksista. Nama paatokset yhdessa palveluntuottajille asetettujen ehtojen
kanssa vaikuttavat maakunnan liiketoiminnan kannattavuuden puitteiden syntymiseen.

Yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytyksia turvaavat esityksessd mm. seuraavat seikat:

- riittdvan pitka aika palveluntuottajaksi ilmoittautumiseen (eli 31.3.2020 saakka)

- maakunnan on pitanyt tehda paatds suoran palvelun korvauksista ennen ilmoittautumisajan paattymista
- alkuvaiheen jalkeen julkiset ja yksityiset palveluntuottajat ovat samalla viivalla ja joutuvat kilpailemaan
asiakkaista

Toisaalta asiakkaiden listautuminen alkaa vasta viimeistdan 1.10.2020 alkaen ja sote-keskukset aloittavat
toimintansa 1.1.2021, joten palveluntuottajien mahdollisuus arvioida tulevien asiakkaidensa maaraa ei vaikuta
kovin lupaavalta. Alussa, kun sote-keskusta valitsemattomat asiakkaat ohjataan maakunnan sote-keskuksiin
kahdeksi vuodeksi, tasta on kilpailuetua maakunnalle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen yleisperusteluissa todetaan, etta uusille palveluntuottajille ja niille, jotka pyrkivat luomaan
maakunnan rahoittamasta toiminnasta paasaantdisen lilkketoiminnan, on kriittisintd saavuttaa riittava toiminnan
volyymi, jotta toiminnan kustannukset saadaan katettua. Tama saattaa kaytannéssé muodostua pienille
palveluntuottajille toiminnan esteeksi. Toiminnan volyymi ei riitd kattamaan kustannuksia. Tuottajille asetettavat
ehdot kuten tiedonantovelvoitteet, tietojarjestelmavaatimukset ja vastuu hoitokomplikaatioista vaativat
palveluntuottajilta merkittavasti taloudellisia ja henkiléresursseja seka riskinkantokykya, joita mikroyrityksilla ja
pientuottajilla ei vaaditussa mittakaavassa usein ole. Mitd enemman ehtoja on ja mita tiukempia vaatimukset
ovat, sitd enemman ne luovat kilpailuetua suuremmille palveluntuottajille, jotka voivat hyédyntaa toimintansa
mittakaavaa vastatessaan ehtoihin ja vaatimuksiin.

Palvelut saattavat keskittyd, mikali pienet yksikot eivat osoittaudu kannattaviksi, tai niilla ei lahtokohtaisestikaan
ole riittavia taloudellisia toimintaedellytyksia esitetyssa valinnanvapausmallissa.

Voisi ajatella, etta erityisesti pienten toimijoiden on vaikea suunnitella toimintaansa, kun tulevaa asiakasmaaraa
voi olla vaikea arvioida. Lisaksi se, ettd asiakas voi vaihtaa sote-keskusta kuuden kuukauden valein, voi tuottaa
etenkin pienille toimijoille epavarmuutta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelman toteuttamisen kannalta merkittdvat kysymykset kuten asiakas- ja
potilastietojarjestelman ja palveluita koskevan riittdvan ja tasapuolisen laadullisen tiedon puuttuminen ohitetaan
lian kevyesti. Yleisperusteluiden alkuosa on paikoitellen pikemminkin valinnanvapausmallin
markkinointiviestintda kuin objektiivista tarkastelua. Edelleen hiomista kaipaavien kohtien tarkasteluun ei monin
osin syvennyta lausuntopyynndn kohteena olevassa aineistossa riittavasti.

Uudistuksen valittémat vaikutukset kohdistuvat laajalti sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin asiakkaisiin,
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoon, yrityksiin ja kilpailuun seka valtion ja maakuntien talouteen.
Jarjestamistehtava ja siihen kytkeytyvat moninaiset muut tehtavat kuten tuottajaverkon ohjaus aiheuttavat myos
merkittavia organisatorisia ja hallinnollisia vaikutuksia paitsi maakunnille myds muille viranomaisille. Suhteessa
nykyjarjestelmaan valinnanvapauden laajentaminen lisda osalle asiakkaista valinnan mahdollisuuksia. Taysin
suomalaista uudistusta vastaavaa valinnanvapausjarjestelmaa ei ole sellaisenaan toteutettu missadan muussa
maassa, joten vaikutusten arvioinnissa ei myéskaan ole mahdollista suoraan kayttdd muiden maiden
kokemuksia uudistuksen kokonaisvaikutusten arvioimisessa.

Uudistusten vaikutuksia ei ole arvioitu riittdvasti sosiaalihuollon asiakkaan kannalta. Mm. lapsen oikeuteen,
sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja palvelujarjestelman toimivuuteen liittyvien painotusten tulisi vahvemmin
nakya lakiluonnoksessa. Sosiaalihuollon asiakkaalla harvoin on voimavaroja itse aktiivisesti asioida
monimutkaisessa palveluverkossa. Osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehda valintoja
sen perusteella voi olla rajallinen.

Lapsivaikutukset seka iakkaiden henkildiden suhde valinnanvapauteen on arvioitu vaikutusarvioinnissa
suppeasti. Ennalta ehkaisevia palveluita ei ole arvioitu riittavasti. Uudistuksen keskeisia elementteja kuten
palvelutarpeen arviointia ja monialaista asiakassuunnitelmaa ei juurikaan ole arvioitu, vaikka ne ovat olennaisia
tyovalineitd hajallaan olevien palvelujen kokoamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kasittely on
jaanyt vahalle huomiolle vaikutusarvioinnissa.

Modulaarisuuden riskina voidaan vaikutusarvioinnin mukaan nahda palveluiden hajaantuminen ja sujuva tiedon
jakaminen ja tiedon kulku palveluntuottajien valilla. Ongelmaksi voidaan nahda se, ettd modulaarisuutta
koskevaa tutkimusta sote-palveluissa on toistaiseksi niukasti.

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

Vastaajien maara: 1

Kunnan vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen ja tuottamiseen poistuvat.
Kunnissa toimivista maakunnan toimijoista tulee kuntien kumppaneita. Uudistuksen my6ta terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistehtava jaa kuntiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtyessa
maakunnalle henkildstdn maara Kirkkonummen kunnassa vahenee noin 600 henkildlla. Nain ollen samalla
hallinnollisten ja muiden tukipalveluiden tarve vahenee kunnassa.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksessa ei nay riittavasti koko sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation vahvistamisesta, eriarvoisuuden vahentamisesta seka perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden vahvistamisesta. Asiakkaan kokonaispalvelun sekd yhtenaisten palvelu- ja hoitoketjujen
varmistamisen nakdkulmasta esitys sisaltaa paljon kriittisia kohtia toimijoiden maaran kasvaessa.

Esityksessa on periaatteessa hyvaa, etta siind on aiempaa esitysta paremmin oivallettu siitymaaikojen
valttamattémyys. Ongelmallista on kuitenkin se, ettd siirtymasaanndkset on valittu valinnanvapauden eri
elementtien valiseksi ajalliseksi rytmittdmiseksi. Erityisesti esitetty siirtymavaihe tulee olemaan asiakkaiden
kannalta hyvin riskialtis. Usean vuoden ajan tapahtuu useita muutoksia, joiden hahmottaminen voi muodostua
vaikeaksi. Nain oikean avun tai palvelun hakeminen saattaa vaikeutua. Samanaikaisesti on nykyjarjestelman
mukaisia palveluja, valinnanvapauskokeilujen alaisia palveluja ja uuden jarjestelman mukaisia palveluita. Myds
palvelujarjestelman hallinnan kannalta tdma on pulmallista. Koko palvelujarjestelméan vakaus joutuu
koetukselle. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit kasvavat.

Esitys tullee johtamaan siihen, etta niin nykyisen julkisen palvelujarjestelman linjajohdossa ja asiakastydssa
olevassa henkildstdssa vaihtuvuus kasvaa yli yleensa hyvana pidettavan tason, koska tavoitteena on lisata
vahvasti yksityista tuotantoa. Tama saattaa vaarantaa julkisella sektorilla vuosien ja vuosikymmenten ajan
tehdyn systemaattisen kehittamistydn ja siind saavutetut hyvat tulokset. Nykyista palvelujarjestelmaa voidaan
pitda I&htokohtaisesti varsin hyvin toimivana. Hoito- ja palveluketjujen toimivuudessa saattaa tapahtua
uudistuksen myo6ta heikennysta. Siitymavaiheessa palvelujarjestelman kokonaisuudenhallinta saattaa
vaarantua. Maakunnalla jarjestajana on haasteita roolin haltuun otossa. Sote- ja maakuntauudistuksen
valmistelussa on otettava huomioon, ettd Uudellamaalla tapahtuu samaan aikaan laaja asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttéonotto (Apotti).

Valinnanvapauteen liittyvia kokeiluja on meneilldaan eri puolilla maata, ja uusia kokeiluja on valmisteilla. Kokeilut
ajoittuvat vuosille 2018-2019. Kokeilujen jalkeen vuosina 2020-2021 olisi syyta perusteellisesti arvioida niiden
tulokset, tehda mahdolliset tarkistukset ja korjaustoimenpiteet, minka perusteella olisi edellytykset laatia
harkitumpi esitys uudeksi valinnanvapausesitykseksi. Nain turvattaisiin parhaiten kansalaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden katkeamaton ja turvallinen palveluidensaanti siitymakauden aikana.
Uudistuksen jatkovalmistelussa tulisi kiinnittdd huomiota yhteisten ja yhteismitallisten laatumittareiden
kehittdmiseen seka yhtenevaiseen tapaan mitata asiakaskokemusta.

Asiakkaan asema ja itsemaaraamisoikeus: Valinnanvapauden laajentaminen ei sindnsa mahdollista ihmiselle
parempaa mahdollisuutta ottaa vastuuta hyvinvoinnistaan. Vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksia voidaan
lisdtd muutenkin kuin mahdollisuudella valita julkisten ja yksityisten valilla.

Vaikutusten seuranta: Kansallisen seurantajarjestelman kehittdmisesta uudistukselle tulee huomattava tyo.
Liséksi tulevat viela seurannan ja tutkimuksen kehittdminen. THL:lle on suunniteltu tdssad huomattava rooli,
mika on hyva huomioida riittdvana resurssointina.

Henkilostovaikutukset

Ehdotuksella ei olisi vaikutusarvioinnin mukaan suoria vaikutuksia tarvittavan sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkildston maaraan. Lakiehdotuksen ei arvioida johtavan ty6ttdmyyden lisdantymiseen.

Vaikka maakunnilla on aina myds omaa julkista tuotantoa, tuotetaan jatkossa nykyisté suurempi osa julkisesti
rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista myods yksityisten ja kolmannen sektorin tuottajien toimesta. Talloin
myo6s henkildstdstéd osa siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan sisalld maakunnan palveluksesta
yksityisen tydnantajan palvelukseen. Siirtymat koskevat erityisesti naistydntekijoitéd alan naisvaltaisuuden
vuoksi. Asiakkaiden mahdollisuus vaihtaa maaraajoin palvelujen tuottajaa voi luoda pysyvien tyésuhteiden
sijaan aiempaa enemman epatyypillisia tydsuhteita. Myos yksityiset tuottajat tarvitsevat tuotannon kasvaessa
henkildkuntaa ja rekrytointi kohdistuu todennékdisesti pddasiassa maakuntien henkildstddn. Téma voi osaltaan



aiheuttaa akillistéa henkildstdvajausta maakunnissa, etenkin jos rekrytointi kohdistuu ns. avainhenkiléihin.

Sosiaalihuollon henkiléstéon uudistuksen mukainen sosiaali- ja terveyskeskusten toiminta ei juuri vaikuta, silla
sosiaalipalvelut kuuluvat sosiaali- ja terveyskeskusten ohjaus- ja neuvontatehtavia lukuun ottamatta
maakuntien palveluvalikoimaan. Talléin kuitenkin muiden valinnan vapautta tukevien instrumenttien, kuten
asiakasseteleiden ja henkil6kohtaisen budjetin kayttdéonoton myéta, myds sosiaalihuollon tehtévia siirtyy
maakunnilta yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille. Sosiaalihuollossa on kuitenkin myds nykyisin paljon
ostopalveluja, joten palveluja on toteutunut jo ennen valinnanvapauden laajentumista paljolti yksityisten
tuottajien toimesta.

Tybehtosopimusten vaihtumisella julkisesta yksityiseen on merkitysta henkildston tydsuhteen ehtoihin.
Esimerkiksi kuntasektorin elakemenot ovat useita prosentteja yksityista tydnantajaa korkeammat. Myds
lomaedut ovat kattavat, silla kuntasektorilla on vuosilomalaista poikkeavat maaraykset vuosiloman pituudesta.

Tuottajaverkon monipuolistuminen ja valinnanvapauden laajentuminen voi lisata kilpailua henkilostdsta. Talldin
erityisesti rekrytointivaikeuksia kokeneet alueet voivat joutua entistd haastavampaan tilanteeseen riittdvan
henkildstdn varmistamiseksi. Tasta syysta tydhyvinvointiin, tydolosuhteisiin ja tydn tekemisen mielekkyyteen
seka johtamiseen on jatkossa panostettava entistd enemman. Myés palkkausta ja muita etuja voidaan joutua
pohtimaan entista tarkemmin.

Uudistuksen onnistuminen edellyttaa tavoitteellista ja osaavaa johtamista ja sitoutunutta henkil6stoa.
Henkiléstdésuunnittelu ja -johtaminen tulee olemaan haasteellista erityisesti uudistuksen kaynnistymisvaiheessa,
johon sisaltyy henkiléston kannalta paljon epavarmuustekijéitd. Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttaa
uudenlaista toimintakulttuuria ja henkiléstén sitoutumista, jotta uusia tehtdvakokonaisuuksia paastaan
toteuttamaan.

Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen henkildéstovaikutusten ennakkoarvioinnin
perusteella onnistuneissa rakenneuudistuksissa tarvitaan seké lainsdddanndn ja sopimusjarjestelman
osaamista seka muutos- ja henkildstdjohtamisen taitoja. Uuden organisaation muodostamisessa
henkildstdjohtamisella on keskeinen rooli. Inhimilliseltd kannalta onnistuneissa muutoksissa on hallittu
henkildstdn epavarmuutta osallistamisella, muutosviestinnalla ja esimiesten ja tydyhteiséjen
muutosvalmennuksella. Henkiléstén kokema epavarmuus, sitoutumisen, motivaation, tydhyvinvoinnin ja tydssa
suoriutumisen heikkeneminen on syyta ottaa vakavasti, koska reaktiot heijastuvat myos organisaation
tuottavuuteen.

Valinnanvapausesityksen ja kokonaisuudessaan soteuudistuksen julkilausutut tavoitteet eivat useiden
asiantuntijoiden mukaan toteudu.

1) yhdenvertaisten palveluiden saatavuus ei toteudu

2) hyvinvointi- ja terveyserot eivat vahene

3) palvelujen asiakaslahtdisyys ei lisdanny

4) kustannussaastoja ei todennakdisesti synny

5) palvelujen integraatio ei toteudu

26 §. Asiakassetelipalveluntuottajan valinta Asiakas voisi valita yksityisen palveluntuottajan, jonka jokin
maakunta on hyvaksynyt asiakassetelipalveluntuottajaksi. Perustuslakivaliokunta vaati lausunnossaan, etta
"maakunnalla tulee olla oikeus itse tuottaa suoran valinnan palveluja ja asiakassetelilla tuotettavia palveluja”.
Siitd huolimatta 26 §:ssa sanotaan ettad ainoastaan yksityiset palvelutuottajat voivat osallistua.

Perustusvaliokunnan lausuntoa pitda noudattaa.

28 §. Henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut. Maakunnan liikelaitos ei voisi tuottaa asiakkaalle niita
palveluja, jotka sisallytetdan henkildkohtaisella budjetilla maksettavaksi vaan asiakas voisi valita



palveluntuottajan yksityisten palveluntuottajien joukosta. Ei ole oikein kieltdd makuntaa jarjestamasta
esimerkiksi vammaispalveluita.

41 §. Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella annettavien palvelujen kieli. Maakunnan on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita, etta asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella
annettavia palveluja on saatavilla maakunnan alueella maakunnan kielilla siten, ettd asiakkaan valinnanvapaus
mainituissa palveluissa toteutuu.” Tama a) ei ole erityisen hyvaa lakitekstia, b) ei ole sita, mita kielellisilla
oikeuksilla tarkoitetaan. Sen sijaan, ettd annetaan lisdrahoitusta ruotsin-/suomenkielisille palveluille, pitaisi
mieluummin saataa, etta kaksikielisissa maakunnissa on saatava hoitoa molemmilla kielilla ja etta hoitoketjujen
on toimittava molemmilla kielill3.

Kapitaatiojarjestelmaa ei ole vield rakennettu ja siind on suuria riskeja. Palveluntuottajilla ei ilmeisesti ole
velvollisuutta ottaa vastaan asiakasseteliasiakkaita (sote-keskusten sita vastoin taytyy vastaanottaa tietty
maara naita asiakkaita). Jos palveluntuottajat voivat kieltdytya ottamaan vastaan kalliiksi tulevia asiakkaita,
kaikki kustannukset lankeavat maakunnille.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



