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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

Avoimet vastaukset: joku muu
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Me I&O karkihankkeen muutosagentit keskitymme tassa lausunnossamme arvioimaan
valinnanvapauslakiluonnosta ikdihmisten palvelukokonaisuuden kannalta seka ikaihmisten asiakas- ja
palveluohjauksen kannalta. Asiakas- ja palveluohjaus on 1&0 muutosohjelman keskeisena sisalténa
(Hankesuunnitelma). Myés kesalla 2017 STM:n ja Suomen Kuntaliiton yhdessa antama Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 nostaa asiakas- ja palveluohjauksen
keskiédn. Laatusuosituksen mukaan:

Asiakas- ja palveluohjaus jarjestetdan seuraavien periaatteiden mukaisesti

—matala kynnys - yksi kontakti kdynnistaa prosessin

—asioinnin helppous: yhteydenotto puhelimitse, sdhkdpostitse, kaynnilla

—laaja tuen ja palvelujen tuottajaverkosto, josta tieto sdhkdisesti kaikkien saatavilla

—sahkdisen asioinnin mahdollisuus

—palvelut tuotetaan paaosin lahella asiakasta

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus jarjestetddn maakunnallisena/alueellisena ja monialaisena toimintana,
johon sisaltyy

—neuvonta ja ohjaus, myonnettyjen palveluiden koordinaatio ja niiden laadun ja toteutuksen seuranta
—palvelutarpeen arviointi kdyttaen luotettavia, yhtenaisia ja vertailukelpoisia arvioinnin valineita, hyddyntaen eri
ammattilaisten osaamista

—asiakkaalle yksi yhteinen hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelma, joka laaditaan yhdessa asiakkaan,
hanen laheistensa ja palveluun osallistuvien palveluntuottajien kanssa

—palvelupaatésten tekeminen kayttden yhtenaisia asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvia kriteereita
—asiakkaiden osallisuuden ja valintojen tukemisen turvaaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun hillitsemiseksi tulee turvata kaikin kaytettavissa olevin
tavoin mahdollisimman terve- ja toimintakykyinen ikdantyminen. Idkkdiden maaran kasvua olennaisempaa
palvelujen tarpeen kannalta on se, missa kunnossa ikdannytaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaan
vaikuttaa myds se toimintaymparistd, missa iakkaat asuvat tai missa palvelut tuotetaan. Mitd paremmin
ikdantyvat huomioidaan kunnan hyvinvointia ja terveytta edistavissa palveluissa, se luo edellytyksia
toimintakyvyn parempaan sailyttamiseen ja yllapitdmiseen, mika taasen vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen



tarvetta.

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. Kuntien hyvinvoinnin ja
terveydenedistdminen luo edellytyksia toimintakyvyn sailymiselle ja sen my6ta itsendiselle asumiselle. Kuntien
tulee erityisesti kehittda vapaa-ajan palveluita, Iahilikuntapaikkoja, joukkoliikenne- ja kuljetuspalveluita,
tietoverkkojen kattavuutta ja toimivuutta sekd asumisenvaihtoehtoja.

Asiakas- ja palveluohjauksen tulee tehda tiivista yhteisty6ta jarjestdjen, seurakuntien, kuntien liikunta-, 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 iakkailla.

Hankesuunnitelma: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/75191

Hakujulistus: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi’lhandle/10024/74908

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Itsemaaraamisoikeuden ja asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen on hyva tavoite myds
sosiaalihuollossa, mutta asiakkaat tulevat tarvitsemaan valintojen tekemiseen runsaasti ohjausta ja neuvontaa.

Lakiluonnos edistaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mutta se on jarjestdmisvastuun
kannalta ongelmallinen.

7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittdvat 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 yhdistettynd ikdantyneen ja hanen lahipiirinsd omiin voimavaroihin.
Jaljella olevien voimavarojen sailymista on tuettava.

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

Viitaten myds kohtaan 1. Asiakasta tulee voida neuvoa ja ohjata my®s muihin kuin sosiaali- terveydenhuollon
palveluihin, joka voi olla asiakkaan tilanteeseen ndhden sopiva.

Laki ei suoraan anna riittdvia mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun, vaan asiakas-
ja palveluohjauksen jarjestamisessa onnistuminen on sille edellytys. 1&0O muutosagenttien nakemyksen
mukaan ikdihmisten neuvonta ja ohjauspalvelua tulee kehittda ja toteuttaa KAAPO mallinnuksen mukaisesti.



I&O karkihankkeessa ikaantyvien asiakasohjauskokonaisuutta kehitettdan kokonaisvaltaisesti Varsinais-
Suomen, Kymenlaakson ja Pirkanmaan KAAPO-hankkeissa ja tulevan lainsdéddannén toivotaan tukevan tata
kehittamistyota.

llIman 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 viela 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 yksikén. Yhdessa saanndllisen kotihoidon tai
asumispalvelujen tuotantoyksikdssa eri asiakkailla voi siis olla useita eri suoranvalinnan palvelujen tuottajia,
joiden kanssa yksikdn henkiloston on tehtéva asiakkaan hoidon kokonaisuudessa yhteisty6ta.

Nykyjarjestelméassa yhdella tuotantoyksikolld on usein yksi yhteinen asiakkaiden hoidosta vastaava 1aakari tai
suunhoidon ammattilainen, joka antaa konsultaatio apua ja tukea myods yksikdn hoitotydn sisaltdjen ja
omavalvonnan kehittdmisessa. Tama on koettu hyvaksi moniammatilliseksi tavaksi vastata saanndllisten
palvelujen piirissa olevien hoidosta ja palveluista.

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

Haasteelliseksi asiakkaan valinnan kannalta voi olla se, ettad palveluntuottaja voi maaritella milla alueella se
tuottaa palveluyksikkdnsa ulkopuolelle annettavia palveluja. Mikali asiakas tarvitsee yleisladketieteen alaan
kuuluvia terveydenhuollon ammattihenkilén kotikaynteja, 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 kotikdynneilla verrattuna 24§:ssa maariteltyihin liikelaitoksen vastuulla
olevaan kotipalveluun, kotihoitoon tai kotisairaanhoitoon. Eli jos asiakas esimerkiksi saattohoitotilanteessa
tarvitsee kotiin yleisladkarin kotikdynteja, niin tulevatko ne asiakkaan valitsemasta suoranvalinnan sote-
keskuksesta vai osana kotihoidon / kotisairaanhoidon kokonaisuutta? Voiko 18§:n mukaiset kaynnit tarkoittaa
tilapaista kotihoitoa / kotisairaanhoitoa?

Lakiehdotuksessa myds laakinnallisen kuntoutuksen kuntoutusneuvonta ja ohjaus seka toiminta- ja tydkyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi on maaritelty suoranvalinnan sote-keskuksen tehtavaksi. Monissa sairauksissa,
vammoissa ja tilanteissa, joissa toimintakyky on alentunut, tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja
erityisasiantuntemusta kuntoutustarpeen arvioinnissa ja sen mydta myés neuvonnassa ja ohjauksessa.
Laakinnallisen kuntoutuksen neuvonnassa ja ohjauksessa on usein valttdmatonta tehda yhteistyd maakunnan
likelaitoksen kanssa

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

—arjen sujumiseen liittyvat asiat / palvelut: asumisratkaisut, asunnon muutostyot, paivittaistarvikkeiden
saatavuus / lahipalvelut, asiointi- ja tukipalvelut, joukkoliikenne ja kuljetuspalvelut, tiet ja kulkuvaylat
—vapaa-ajan palvelut: likuntapaikat ja -ryhmat, kulttuuri- ja sivistyspalvelut, harrastusryhmat, tilaisuudet,
jarjestétoiminta

—tietoa hyvinvointiteknologian mahdollisuuksista ja palveluista esimerkiksi kodin turvallisuuteen liittyva
kokonaisuus (yhteydenpito, paloturvallisuus, turvapuhelin ja erilaiset sensorit ym.)

—sosiaalietuudet ja -tuet, verotus, kuluttajaneuvonta, velkaneuvonta

—ennaltaehkaisevat hyvinvointipalvelut: ravitsemusneuvonta, liikunta- ja kuntoutusohjaus, seksuaaliterveys,
hyvinvointia tukevat ennaltaehkaisevat kotikaynnit (HEHKOY) ja ikdryhmatarkastukset

—kaltoin kohtelun ja laheisvéakivallan tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja puuttuminen

—oikeudellinen ennakointi: edunvalvonnan valtuutus, edunvalvonta, hoitotahto

—kaatumisriskin arviointi ja ennaltaehkaisy

—pitkdaikaissairauksien seuranta ja hoitotasapaino

—ldakehoidon kokonaisarviointi

—paihde- ja mielenterveyshaittojen ennaltaehkaisy ja hoitoon ohjaus

—muistisairauksien ennaltaehkaisy, muistitutkimuksiin ohjaus seka diagnoosin jalkeinen seuranta
—ajoterveyskysymykset

—palvelutarpeen arviointi ja palveluihin ohjaus

—kohdan listaan moniammattillinen geriatrinen arviointi.

—kuntoutuspotentiaalin tunnistus ja kuntoutuspalvelujen varmistaminen

—apuvalineneuvonta ja -ohjaus

—sairaalasta kotiutumisen prosessit

—saattohoito tilanteen erityiskysymykset

—kattavan asiakassuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa moniammatillisena yhteistyéna
—palvelujen mydntamiseen liittyvat paatokset, asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin myéntaminen,
mahdolliset asiakasmaksujen maarittamiset

—palveluntuottajan valinnassa tukeminen

—omatyontekija, case manager -toiminta

—vanhuspalvelulain 25§:n mukaisiin ilmoituksiin reagoiminen

Ikdantyvan neuvonta- ja ohjaustarpeet liittyvat mm. tilanteisiin:

—elamantilanteen muutoksiin: elékkeelle siirtyminen, asunnon vaihtaminen, leskeytyminen, yksindisyys
—omaehtoiseen haluun tehda terveyden ja hyvinvoinnin kannalta oikeita valintoja

—taloudelliseen ja muuhun toimeentuloon liittyviin kysymyksiin

—akuuttiin sairastumiseen, yleistilan laskuun



—toimintakyvyn alenemiseen

—ulkopuolisen avun tarvitsemiseen arjessa parjgdmiseksi
—saanndllisten palveluiden tarpeisiin ja palvelutarpeiden muutoksiin
—omaishoitotilanteisiin

—saattohoitoon

I&0O karkihankkeen hankesuunnitelmassa todetaan: ” Palveluohjauksessa keskeistéd on ns. yhden luukun
periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdad mita ja mista palvelua haetaan, vaan yhteydenotto riittda; asiakkaan
tilanne selvitetdan ja palvelutarve arvioidaan monialaisesti ja luotettavia menetelmia kayttden ja tdman tiedon
perusteella arvioidaan mahdollisesti tarvittavat tuet ja/tai palvelut. Tukea/palvelua hakeva henkild voidaan
ohjata keskitettyyn palveluohjaukseen useita eri vaylia pitkin: omasta tai omaisten aloitteesta, sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkiléstdén, naapurien tai viranomaisten esityksesta.”

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.

Lakiluonnoksessa edellytetdan kuhunkin sote-keskukseen liikelaitoksen moniammatillinen tydryhma, jonka
vastuulla on palvelutarpeen arviointi, julkisen vallan kayttd on aina liikelaitoksen viranhaltijoilla. Asiakkaalla on
yksi yhteinen asiakassuunnitelma, jonka laatimisesta ja noudattamisesta vastaa liikelaitoksen viranhaltija ja sita
tulee kaikkien palveluita tuottavien tahojen noudattaa. Kaytanndssa vaikea toteuttaa ja edellyttaa valtavaa
resursointia seka suunnitelmien tekemiseen, niiden paivittdmiseen ja toteutumisen valvontaan. Jos vaikka
yhdessa kaupungissa on kymmenia suoranvalinnan sote-keskuksia, ei moniammatillisen arvioinnin
jalkauttaminen niihin jokaiseen ole tarkoituksen mukaista.

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi edellyttda usein useampia yksilétapaamisia seka
mahdollisesti erilaisia verkostotapaamisia, joten jalkautuvan tiimin mahdollisuus toteuttaa kokonaisvaltaista
palvelutarpeen arviointia on vahainen tai vaatisi mittavaa resursointia. Sosiaalihuolto on suurelta osin
palvelutarpeen arviointia edellyttdvaa viranomaistoimintaa, jossa on vain vahan sellaisia tilanteita, joissa
asiakkaalle voitaisiin tarjota apua konsultatiivisilla palveluilla.

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 hallituksen meneilldan olevan I&0 karkihankkeen yhden paatavoitteen kanssa.

Asiakkaiden neuvontaan ja ohjaukseen on syntymassa paallekkaisyytta kuntien, jarjestdjen, sote-keskusten ja
maakunnan liikelaitoksen asiakasohjausyksikdiden toteuttaessa osaltaan neuvontatehtavaansa. Miten
turvataan neuvonnan eettisyys, tavoitteiden ja sisallén yhtendisyys, integraation toteutuminen ja kustannusten
kasvun hillitseminen moni tahoisessa toteutuksessa?



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

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 myos valvonnalle.

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

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

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

Vertikaalinen ja horisontaalinen integraatio voi toteutua, kun maakunnalla on asiakasohjausyksikko, jossa
asiakkuus otetaan "hallintaan” (yhteydenotto, arviointi, palvelupaatokset). Yksikolla pitaa olla toimivat
toiminnan-/prosessinohjausjarjestelmat, mittarit, palveluhakemistot, asiakas-/potilastietojarjestelmat, joilla
asiakkuuden tilaa voidaan seurata niin palvelutarpeen arvioinnin kuin palvelun toteuttamisenkin osalta.
Asiakasohjausyksikdlla pitaa olla mahdollisuus valvoa asiakassuunnitelman toteutumista (jarjestajan tydkalu?)
liikkui tdma missa palvelussa tahansa. Talla mallilla myds ns. varhaiset ja ennaltaehkaisevat tukimuodot
saadaan liitettyad asiakkaan kokonaistilanteen huomioivaan asiakassuunnitelmaan, eika tuen tarpeisiin vastata
heti liian raskailla palveluilla.

Mikali asiakkuus arvioidaan ja siihen liittyvat paatdkset tehdaan jokaisessa palvelussa erikseen, syntyy helposti
osaoptimointia, eika asiakkaan tueksi osata/haluta liittda tarpeeksi vahvasti muita tukimuotoja/palveluita.



Kaytanndssa sdanndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa,
palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa. Integraatio on ongelmallista erityisesti useita
palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri
toimijoille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos on jarjestamisvastuun nakodkulmasta ongelmallinen. Jarjestamisvastuuseen kuuluu, ettd maakunta
antaa asukkailleen palvelulupauksen seka tekee jarjestamissuunnitelman, jossa on kuvattu mitéa palveluita
maakunta asukkailleen jarjestaa, missa laajuudessa, mitka ovat kaytettavissa olevat resurssit ja mitka ovat
maakunnan maarittdamat mydntamisperusteet 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 myontaa palvelun toisen paatyessa myonnetyn palvelun maksajaksi. Mikali
tdma on lain tarkoitus, saattaa se ajan myo6ta synnyttéda sote-turismia eli hakeutumista sen maakunnan
liikelaitoksen asiakkaaksi, mista itselle 16ytyy mieleisin palveluratkaisu.

Asiakkaalla on my6s mahdollisuus hakeutua EU:n sisélla palveluihin, joka vaikeuttaa entisestdan maakunnan
(jarjestajan) jarjestdmissuunnitelman ja palvelulupauksen antamista ja sen seurannan ja palvelun laadun
toteutumista.

Lakiluonnoksessa useassa kohdassa on todettu, ettd maakunta on aina vastuussa asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista ja sen mukaisesti tuotettujen palveluiden antamisesta, sisallésta (laatu ja maara). Tama asettaa
maakunnan hankalaan asemaan, sillda maakunnan tulee jarjestajana toteuttaa jarjestamisvastuutaan laissa
valmiiksi annetuin keinoin (henkil6kohtainen budjetti ja asiakasseteli) mutta samalla varautua siihen, ettei
asiakas ota hanelle tarjottuja valinnanvapauden vélineita vastaan. Tama merkitsee varautumista
ostopalveluihin ja omaan tuotantoon ilman selkeaa kéasitysta volyymeisté ja asiakkaiden kayttaytymisesta.

Lisdksi maakunnan tulee osata ennakoida hyvin mittavissa méarin eri asiakasryhmien osalta eri
palvelutuotteiden ja jarjestamiskeinojen puitteissa sellaisia kriteereja ja vaatimuksia, joita sen tulee seurata,



hallinnoida ja koordinoida voidakseen toteuttaa jarjestamisvastuutaan. Tama on hallinnollisena prosessina
hyvin monimutkainen ja raskas yhdistelma.

Kokonaisuudesta muodostuu hyvin hajanainen ja vaikeasti johdettava. Parhaimmillaankin vaatii useita vuosia
ennen kuin kussakin maakunnassa on muodostunut riittdva kokemus jarjestelman ohjauksesta. Markkinat
muodostuvat kuitenkin nopeasti ja markkinoilla toimiville valinnanvapauden palvelutuottajille voi syntyd omat
liiketoiminnalliset tavoitteensa, joiden ytimessa ei valttamatta ole alueen ikdantyneen vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin lisddminen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus voi synnyttda innovaatioita, jos rahoitus ja muu kokonaisuus kannustaa. Myds maakunnan oman
kehittamisyksikdn resursointi ja kehittamispotentiaali ovat ratkaisevia. Kuinka paljon maakunta voi
kehittdmiseen satsata resurssien ollessa rajalliset, kun maakunnan tehtavana on huolehtia siita, ettei
palvelutuotannossa ole aukkoja.

Kannusteperusteiset korvaukset saattavat toki olla kannusteena myds palveluinnovaatioille, mutta onko
maakunnilla heti toiminnan alkaessa riittavasti osaamista kannustinjarjestelman kehittdmiseen.

Tarvitaan selkeét tavoitteet ja mittarit ja indikaattorit, jotta voidaan arvioida ovatko palveluinnovaatiot
kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia.

I&O karkihankkeen hankesuunnitelmassa todetaan: "Keskitetyn palveluohjauksen toimintaa tuetaan ja
seurataan yhteisilla tunnusluvuilla ja indikaattoreilla, jotka kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua, ja tuovat
nakyvaksi palveluohjaajien tekemia paatdksia ja myds niiden vertailtavuutta ja kustannuksia.
Toiminnanohjausjarjestelméat ovat tdssa keskeisid. Asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus on kiintedssa
yhteydessa kokonaisarkkitehtuurin ja siihen liittyviin digitaalisiin ratkaisuihin.”

Tarkeda on myds miettida miten jarjestaja organisoi tulevan kehittdmistoiminnan. Jos kehittamistoiminta liitetaan
osaksi asiakasohjausta se seuraa ketterasti mahdollisia asiakastarpeiden muutoksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sitran selvityksissa on todettu mm., ettd asiakas- palveluohjaus osaltaan ratkaisee jarjestdjan
kokonaiskustannukset ja palvelujen laadun. Yksi asiakasohjaaja kohdentaa palveluita n. 5,5M€ / vuosi eli n. 20
000 €:n arvosta jokaisena tyopaivana. Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on kustannustehokkaan jarjestajan
tydkalu. Asiakasohjaaja kohdentaa resurssit palvelupdatdsten kautta asiakkaan suunnitelmaan. Kaytanndssa
asiakas- / palveluohjaajan tyd on eri toimintayksikkojen budjettien toimeenpanemista.

&0 —karkihankkeen hankesuunnitelmassa todetaan: "Keskitetty asiakas-/palveluohjauksen malli helpottaa
neuvoa, apua, tukea ja palveluita hakevien ja niité jo saavien elamaa seka koordinoi ja sujuvoittaa palveluiden
kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan. Alueellinen verkostomainen keskitetty asiakas-
/palveluohjaus ohjaa asiakasvirtoja ja palvelut kohdennetaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella eri
asiakassegmentteihin sijoittuville asiakkaille. Keskitetyn palveluohjauksen kautta kohdentuu seka henkiléstéa
ettd kustannuksia suunnitellusti ja yhteisia linjauksia noudattaen. Henkildsto ja esimiehet kytketdan vahvasti
mukaan kehittamistydhdn Lean tekniikkaa soveltaen.”

Kuten kohdassa 3 on todettu idkkaiden neuvonta ja ohjaustarpeet ovat hyvin moninaista osaamista
edellyttavaa. Palveluohjaajien tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Liséksi on oltava vankka
kaytannén kokemus, toimintaymparistdn ja tarvittavan lainsdadanndn tuntemus seka tarvittavaa
liséd/tdydennyskoulutusta. Asiakasohjaajilla taytyy olla myds erityisosaamista esimerkiksi omaishoidon asioista.
Asiakas- ja palveluohjausyksikon tulee saada toimia verkostossa, jossa on kaytettavissa sosiaalitydhdn,
gerontologiaan, geriatriaan seka muistisairauksiin, ravitsemukseen, kuntoutumiseen, mielenterveys- ja paihde,
apuvalineisiin, kodinmuutostdihin ja (gero)teknologiaan, asumiseen (eri asumismuotoihin, ymparivuorokautinen
hoiva) sek& omaishoitoon ja — hoitajuuteen sek& perhehoitoon liittyvaa asiantuntemusta.

Hallituksen I&0O —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, silla kokemukset
keskitetyistd neuvonta- ja ohjausyksikoista osoittavat, ettd vain noin 2-10%:a neuvonnan yhteydenotoista
johtaa varsinaiseen palvelutarpeen arviointiin, mikali palvelutarvetta arvioivat asiakasohjaajat toimivat myos
neuvonta ja ohjaustehtavissa.

Palveluntuottaja voi maaritelld maantieteellisen alueen, jolla tuottaa palveluita. Kotihoidossa tarjoaa tuottajille
optimointimahdollisuuden, tuleeko tasta liikelaitoksille toiminta-alueita, jotka ovat tuotannollisesti hankalia, ts.
my0ds kalliita ja tuottajavertailussa epaedullisia, toteutuuko eri tuottajien tasavertaisuus?

Palveluiden rahoitusmallien pitaa tukea myds tarkoituksenmukaista palveluiden kokonaissuunnitelmaa.
Haasteena on toteuttaa perustason sote-keskuspalveluiden seka liikelaitoksen seka asiakassetelilla tuotettujen
kotona asumista tukevien palveluiden ensisijaisuutta vaativampiin palveluihin ohjautumista ennalta ehkaisten.
Mitd moninaisempi palveluiden tarve on, sitd vaativampaa on saada sote-keskus vastaamaan perustasolla
palveluiden tuottamisesta, ellei rahoitusjarjestelma riittdvasti kannusta siihen. Riskina on ajautua palveluiden
tuottajien valisiin eturistiriitoihin seké asiakkaan palvelutarpeen erilaisiin tulkintoihin seka palveluratkaisuihin.

Asiakas- ja palveluohjauksen keskittdminen edesauttaa sahkdisten palvelujen kehittdmista.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, jo kuntien palveluista I&hteva neuvonta, sotekeskuksien ja
maakuntien liikelaitosten valinen valinen tietojen siirto seké kannustinmallien rakentaminen kuntien ja
maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valille luo kustannussaastbéa. Tama edellyttaa
ammattimaista asiakasohjausta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelma3, jossa asiakassuunnitelmien tiedot
ovat kaikkien osapuolten kaytettavissa.

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 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
henkildstolle

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 sosiaali-ja terveydenhuollon ammattihenkilét ja
heilld on mahdollisuus paasta ndkemaan asiakastietojarjestelmaan kirjatut asiakastiedot. liman oikeutta
asiakastietoihin heidan ei ole mahdollista ohjata asiakasta oikeaan paikkaan, mika johtaa tyén vaikuttavuuden
on heikkenemiseen. Ottaen huomioon sen, ettei sote-keskuksissa synny sosiaalihuollon asiakkuutta, eika siella
tehda sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaisia kirjauksia lakiluonnos jattda epaselvaksi, sisaltyyko
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.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
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

0 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 myontadmiseen edelleen littymaan yksittaistapauskohtaista 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 omatydntekijan roolia palvelukokonaisuuden hallinnassa.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan

valinnanvapauden lisdamisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Ei vastauksia.

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Terveydenhuollon hoitoketjut olisi hyva simuloida tdméan lakiluonnoksen ndkdkulmasta. Tuleeko mallista
laaketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnin vaatimusten osalta hidas, tuleeko hoitoon viiveita ja riittdako
asiantuntijaresurssi? lakkaan, useita pitkdaikaissairauksia ja hoidon tarpeita omaavan asiakkaan asioiden hoito
ja kuntoutus ei saisi viivastya em. arviointivaatimusten vuoksi.

Onko my®6s yksityinen sote-keskuksen terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta sujuva polku yksityiseen
erikoissairaanhoidon palveluihin asiakassetelilla?

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten

perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sddnnokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakodkulmasta 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).

I&0O karkihankkeen hankesuunnitelmassa todetaan: "Osana asiakas-/palveluohjausta kehitetdan myds
asiakassegmentoinnin kansallista rakennetta. Erityisesti muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat sekd vammaiset idkkaat ovat tarkeita asiakasryhmia, jotka hyotyvat segmentoinnin pohjalta
maaritetyista ja kohdennettavista palvelukokonaisuuksista. Myds monet sotiemme veteraanit kuuluvat edelld
mainittuihin ryhmiin. Asiakkuuksia segmentoimalla - erilaisten asiakasryhmien erilaisia palvelukokonaisuuksia
tavoitteellisesti johtamalla - voidaan varmistaa asiakkaan/potilaan arjessa parjaamista tukeva ja sujuva seka
taloudellinen palvelukokonaisuus.”

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli itsessaan on hyva tydkalu palvelujen jarjestamisessa. Sen maaritteleminen, missa palveluissa
asiakassetelid kaytetaan, tulisi kuitenkin olla yksin maakunnan paatettavissa, jolloin maakunta voisi kayttaa sita
tarkoituksenmukaisella tavalla osana palvelukokonaisuuden jarjestdmistd maakunnalliset erityispiirteet
huomioiden.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- 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 budijettia henkildille, joilla on
pitkaaikaista, 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. Henkilékohtaisen budjetin
kayttamisen edellytyksena on, ettd se on asiakkaan edun mukaista.” Eli henkilékohtainen budjetti koskee melko
haavoittuvia asiakasryhmia. Henkilékohtainen budjetti korostaa asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden
pohjalta rakentuvaan asiakassuunnitelmaan. Aina siihen, mika on asiakkaan edun mukaista, ei ole helppoa
I6ytaa yksiselitteista vastausta. Asiakas saattaa olla vaikutteille altis ja kokea etunsa mukaiseksi sellaisen
palvelun, mik& asiantuntijan ndkemyksen mukaan ei ole hyvaksi tai painvastoin. Myos asiakkaan omaisilla
saattaa olla asiakkaan edusta oma nakemyksensa.

Valinnanvapauslakiluonnos lahtee siita, ettéd henkildkohtaisella budjetilla hankittavat palvelut ovat maakunnan
likelaitoksen jarjestamisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. limeisesti asiakas ei voi
henkilokohtaisella budjetilla 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 tayta palveluntuottajia koskevia vaatimuksia?

Henkilokohtaisen budjetin kayttédnotto edellyttaa, etta tietojarjestelmat tukevat henkildkohtaisen budjetin
seurantaa.

Henkilokohtaisen budjetin osalta mietityttaa, ettd mika on yksittdisen ihmisen ostovoima ja sen merkitys
hintojen kehittymiseen.

Henkildkohtainen budjetti hallinnolliselta prosessiltaan riittavasti erotu asiakassetelistd. Esimerkiksi budjetin
hyvaksyminen synnyttda sopimuksen palvelujen jarjestdjan ja tuottajan valille, ei tuottajan ja asiakkaan vélille.



Henkilokohtaisen budjetin aikataulu on tiukka, koska budijetit laskentamallit ovat tekematta. Tarkeaa, etta
I&hdetaan liikkeelle pienempimuotoisten kokeilujen turvin. Hebun velvoittavuus ensisijaisena palvelumuotona
asiakkaille (ikdaantyneet ja vammaiset) on haastava. Tuottajien mahdollisuus valita asiakkaansa asiakassetelin
ja hebun suhteen voi johtaa siihen, ettd paljon palveluja tarvitsevat ja ns vaikeat asiakkaat jadvat maakuntien
liikelaitoksille, mika ly6 korville hebun henkea.

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
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan suoran valinnan sote-keskuksissa on seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
neuvontaa ja ohjausta. Ikavaestosta yli 80 % on kotona asuvia ja kayttaa tarvittaessa sote-palveluja. Koska
vaeston edellytetaan listautuvan sote-keskuksiin, on luonnollista, etta sote-keskuksista on saatavissa myds
neuvontaa ja ohjausta. | & O kérkihankkeen ja Laatusuosituksen yhtena keskeisena tavoitteena on kuitenkin
kehittda ja kokeilla keskitettyd neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin (KAAPO) mallia. Talta osin
lakiehdotus ja karkihankkeen tavoitteet eivat ole yhdensuuntaisia.

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 KAAPO-malliin 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. Sahkoinen alusta mahdollistaa vaihtoehtoiset yhteydenottomuodot ja
ikdihmisen itsearvioinnit. Se toimii asiakkaan ja ammattilaisen yhteisena tietoldhteena ja myds ammattilaisten
keskinaisen yhteydenpidon valineena.

I&0 karkihankkeen KAAPO hankkeissa neuvontaa ja asiakasohjausta on lahdetty rakentamaan
kokonaisuutena ja siten, etta sahkoisilla palveluilla on keskeinen osuus.



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

Preventiivinen tyd, joka ikdihmisten osalta siis jddmasséa suoranvalinnan sote-keskuksiin, tarkoittaa paitsi
yksilokohtaista neuvontaa ja ohjausta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa, myds tietyille
ikéryhmille suunnattuja tarkastuksia tai hyvinvointia edistavia kotikdynteja (HEHKO). Preventiiviseen tydhdn
kuuluvat myds mm kaatumistapaturmien ehkaisy (IKINA malli) ja muistisairauksien ehkaisy tavoitteellisella
elintapaneuvonnalla (FINGER malli). Preventiivinen tyd, jossa tavoitetaan erilaisia asiakassegmentteja
kattavasti, tulee osaltaan tuottaa myds kattavasti ja systemaattisesti tietoa vaestdn tilasta niin kuntien hyte-
tyéhon tai asumispalvelujen kehittdmiseen kuin maakuntiin palvelujarjestelman kehittdmista varten. Koska
preventiiviselld tyélla 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 sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko sdanndkset 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

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jotta asiakassuunnitelman voi tehda ja jotta se arjessa voi toimia, tarvitaan ICT —pohjainen ratkaisu kaytannén
toteuttamiseen. Ikdantyneiden palveluissa monituottajajarjestelma tulee lakiluonnoksen perusteella olemaan
pikemminkin sdantd kuin poikkeus, mika asettaa haasteita yllapitaa, seurata ja koordinoida kattavaa
kokonaisvaltaista asiakassuunnitelmaa.

Asiakassuunnitelmasta on muodostumassa kokonaisuutena palveluntuottajia velvoittava. Ns. hoito- ja
palvelusuunnitelma nykyiselldan ei ole velvoittava -> ICT toteutus asiakassuunnitelmaan ja sen sisaltéon
liittyen on oltava toimiva.

Tarvitaan my0Os keino seurata, miten asiakassuunnitelma sisaltdineen toteutuu ts. vaatimukset
asiakastietojarjestelman reaaliaikaisesta yndenmukaisuudesta ovat KAAPOssa valtavat. Jos integraatio ei
tarkoita aina reaaliaikaisuutta, eivat integrointivalineet ole riittavat ratkaisut tilanteeseen.

Tarkoitus on , ettd kantapalvelun kautta asiakassuunnitelma nakyy kaikille palveluntuottajille. Yksi yhteinen
asiakassuunnitelma edellyttdd muutoksia niihin sosiaali- ja terveydenhuolloon erityislakeihin, joissa sédadetéan
suunnitelman sisallésta.

Paivittaiskirjaamisen tulee ndkyé asiakas- ja palveluohjaajille, mutta ei valttdmatta kaikille. Voiko
asiakassuunnitelmassa nakya kaikki arkaluonteinen tieto kaikille palveluntuottajille? Epaselvaksi jaa myds mika
on suoran valinnan palvelusuunnitelman ja asiakassuunnitelman suhde toisiinsa? Onko ladkehoitosuunnitelma
myds osa asiakassuunnitelmaa? Olisi hyva maaritellda, minka/kenen tahon vastuulla on yllapitaa ajantasaista
"ladkelistaa”? Tama on usein osa paivittaista/sdanndllistd hoitoa ja palvelua, jossa voi olla eri palveluntuottajia.
Laakehoidon suunnitelma kuulunee suoranvalinnan palveluihin Iddkaripalveluiden osalta ja ladkehoidon
toteuttajia ovat asiakkaan ja hénen laheisensé lisdksi kotihoito. Asiakkailla on my6s yha enenevéssa maarin
koneellinen annosjakelu, ANJA-palvelu, jossa tulee olla sujuvat eri tuottajien ja ammattiryhmien yhteiset
prosessit. Mihin rahoituskokonaisuuteen tdméa prosessi kuuluu, suoran valinnan kapitaatiokorvaukseen vaiko



osaksi kotisairaanhoidon palvelua, joka voi olla asiakassetelilla toteutettua.

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 paaosin

ei

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

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 padosin

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 paaosin

ei

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

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 paaosin

ei

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

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
ristiriidassa hallituksen meneillaan olevan I1&0 karkihankkeen yhden paatavoitteen KAAPOnN (Keskitetty
Alueellinen Asikas- ja Palveluohjaus) ja Laatusuosituksen Asiakas- ja Palveluohjaus keskiton - suosituksen
kanssa.

-1&0 karkihankeen muutosagentteina katsomme, etta iakkaiden asiakas- ja palveluohjausta tulee kehittda 1&0
karkihankkeen hankesuunnitelman ja Laatusuosituksen mukaisesti yhden luukun periaatteen pohjalta.
Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus tulee sailyttaa 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

Miten ikdihmisen so+te palvelukokonaisuus koordinoidaan tulevaisuudessa. Miten moniammatillinen
asiakaslahtdinen tydpanos turvataan ikdihmisen palvelussa/hoidossa?

Jos tavoitteena on vahentaa ikdantyneiden palveluiden pirstaleisuutta, tdmanhetkinen lakiehdotus uhkaa ohjata
ikédantyneiden palveluita vield pirstaloituneenpaan suuntaan. Lisaksi ikdantyneiden palvelukokonaisuuden
hallinta edellyttaa erityisosaamista. Erityisesti paljon palveluita kayttavien idkkaiden osalta tama
todennakdisesti johtaa kustannusten kasvuun tavoitellun kustannustehokkuuden sijaan.

Suoran valinnanvapauden palvelut soveltuvat paremmin perustason kuin erikoistason palveluihin. Sote-
keskuksiin ei voi edellyttda niin usean alan erikoislaakarin tai erityisosaajan kuten sosiaality6tekijéiden panosta
kuin lakiesityksessa kuvataan. Erikoislaakarit tai erityistyontekijat eivat lisdanny lainsdadantéa muuttamalla.
Heita eri riitd jokaiseen sote-keskukseen. Etdkonsultaation tulee riittaa.

Valinnanvapaus sindnsa on tarked ja hyva asia, mutta lakiehdotuksen monessa kohtaa idkas ihminen ja hanen
erityispiirteensa ovat saaneet niukasti huomiota.

Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa -karkihankkeen eli I&O
karkihankkeen yhtena keskeisena tavoitteena on mallintaa ja juurruttaa idkkaiden yhteen sovitettu alueellinen
palvelukokonaisuus ja keskitetty asiakas-/palveluohjauksen toimintamalli.

I&O karkihankkeessa myds omais- ja perhehoidon osalta tavoitteena on muodostaa yhtenaiset maakunnalliset
keskukset.

Lakiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on siséll6ltaan ristiriidassa 1&0
karkihankkeen keskeisten tavoitteiden keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen mallintamisen ja omais- ja
perhehoidon keskusten perustamisen kanssa, jos asiakasohjaus eriytetdan palvelutarpeen arvioinnista ja
palvelujen koordinoinnista.

Asiakkaiden neuvontaan ja ohjaukseen on syntymassa paallekkaisyytta kuntien, jarjestdjen, sote-keskusten ja
maakunnan liikelaitoksen asiakasohjausyksikdiden toteuttaessa osaltaan neuvontatehtédvaansa. Miten
turvataan neuvonnan eettisyys, tavoitteiden ja sisallon yhtenaisyys, integraation toteutuminen ja kustannusten
kasvun hillitseminen moni tahoisessa toteutuksessa?

77. 21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

I&0O karkihankkeen muutosagenttien nakemyksen mukaan etenkin ikdihmisten osalta asiakas- ja palveluohjaus
tulee keskittda karkihankkeen hankesuunnitelmassa ja Laatusuosituksessa esitetylla tavalla.

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

Laki ei suoraan anna riittdvia mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun, vaan asiakas-
ja palveluohjauksen jarjestdmisessa onnistuminen on sille edellytys. I&0 muutosagenttien nakemyksen
mukaan ikdihmisten neuvonta ja ohjauspalvelua tulee kehittaa ja toteuttaa KAAPO mallinnuksen mukaisesti.
I&0O karkihankkeessa ikdantyvien asiakasohjauskokonaisuutta kehitettddn kokonaisvaltaisesti Varsinais-
Suomen, Kymenlaakson ja Pirkanmaan KAAPO-hankkeissa ja tulevan lainsdadannén toivotaan tukevan tata



kehittamistyota.

Jotta asiakassuunnitelman voi tehda ja jotta se arjessa voi toimia, tarvitaan ICT —pohjainen ratkaisu kaytannoén
toteuttamiseen. lkdantyneiden palveluissa monituottajajarjestelma tulee lakiluonnoksen perusteella olemaan
pikemminkin saantd kuin poikkeus, mika asettaa haasteita yllapitaa, seurata ja koordinoida kattavaa
kokonaisvaltaista asiakassuunnitelmaa.

Asiakassuunnitelmasta on muodostumassa kokonaisuutena palveluntuottajia velvoittava. Ns. hoito- ja
palvelusuunnitelma nykyisellaan ei ole velvoittava -> ICT toteutus asiakassuunnitelmaan ja sen sisaltéon
liittyen on oltava toimiva.

Tarvitaan myo6s keino seurata, miten asiakassuunnitelma sisaltdineen toteutuu ts. vaatimukset
asiakastietojarjestelman reaaliaikaisesta yhdenmukaisuudesta ovat KAAPOssa valtavat. Jos integraatio ei
tarkoita aina reaaliaikaisuutta, eivat integrointivalineet ole riittdvat ratkaisut tilanteeseen.

Tarkoitus on, ettad kantapalvelun kautta asiakassuunnitelma nakyy kaikille palveluntuottajille. Yksi yhteinen
asiakassuunnitelma edellyttdd muutoksia niihin sosiaali- ja terveydenhuolloon erityislakeihin, joissa saadetaan
suunnitelman sisallésta.

Paivittaiskirjaamisen tulee nakya asiakas- ja palveluohjaajille, mutta ei valttdamatta kaikille. Voiko
asiakassuunnitelmassa nakya kaikki arkaluonteinen tieto kaikille palveluntuottajille? Epaselvaksi jaa myds mika
on suoran valinnan palvelusuunnitelman ja asiakassuunnitelman suhde toisiinsa? Onko ladkehoitosuunnitelma
myds osa asiakassuunnitelmaa? Olisi hyva maaritelld, minka/kenen tahon vastuulla on yllapitdd ajantasaista
"ladkelistaa”? Tama on usein osa paivittaista/saanndllistd hoitoa ja palvelua, jossa voi olla eri palveluntuottajia.
Laakehoidon suunnitelma kuulunee suoranvalinnan palveluihin 1ddkéaripalveluiden osalta ja 1d8kehoidon
toteuttajia ovat asiakkaan ja hanen laheisensa lisaksi kotihoito. Asiakkailla on my6s yha enenevassa maarin
koneellinen annosjakelu, ANJA-palvelu, jossa tulee olla sujuvat eri tuottajien ja ammattiryhmien yhteiset
prosessit. Mihin rahoituskokonaisuuteen tdma prosessi kuuluu, suoran valinnan kapitaatiokorvaukseen vaiko
osaksi kotisairaanhoidon palvelua, joka voi olla asiakassetelilla toteutettua.



