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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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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

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten valinnanvapauspilotti -hakemus: Asian tausta
on, ettd Toholampi on harkinnut sosiaali- ja terveyspalvelurakennusten myyntia Yritykselle ja hydtyisi
mahdollisesta valinnanvapauspilottikokeilusta.

Toholammin tavoitteena on rakennusriskistd irtautuminen ja kustannussaastot, seka valmistautuminen
uudistukseen ja uuteen palvelutuotantomalliin. Nain voimme myds varmistaa lahipalvelujen saatavuuden sote -
uudistuksen jalkeisessa maailmassa.

Yritys sitoutuu tuottamaan seka suoran valinnan palveluita etta ikaihmisten ja kehitysvammaisten
hoivapalveluita Toholammilla. Yritys tulee tuottamaan palvelut ja kantaa rakennuksista ja palveluntuotannosta
muodostuvan yrittajariskin.

Hankintamekanismina on asiakasseteli, joka takaa, etta palveluja voi tuottaa myds muut tahot. Sote-
uudistuksen tultua voimaan palvelujen tuotanto jatkuu sote-uudistuksen periaatteiden mukaisena.

Kunta pitaa sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista. Sote-
uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, kustannusten kasvun hillinta,
palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen, palveluintegraatio sekd peruspalvelujen
vahvistaminen. Tavoitteet ovat sailyneet samoina uudistuksen eri vaiheissa ja ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.
Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista, selkeytysta ja korjauksia.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja
kustannusten hillintda. Malli rajoittaa palveluiden jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta
paattaa palveluiden tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena.

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen alustavien kokemusten perusteella lisddvan palvelujen
kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuksia. Maltillinen arvio kysynnan lisayksesta on noin 10 %:n luokkaa ja
se nayttda kohdentuvan usein lievien ja itsestdan paranevien sairauksien hoitamiseen eiké nain ollen
kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Tydterveyshuollon seka opiskelijaterveydenhuollon piirissa jo olevien
ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisdisi kustannuksia, mutta ei valttaméatta toisi merkittavaa terveyshyotya
eika kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja
edellyttdd asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin
palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata
eikd vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsaadannon kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia sekad tdman



ettd useiden muiden kysymysten kohdalta. Erityisesti perustuslakivaliokunnan edellyttdmien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmislakiin tehtdvat muutoksien olisi tullut olla tiedossa lausuttaessa
valinnanvapauslaista.

Valinnanvapauslain myéta syntyvaan sote-palvelutuotannon malliin ja sen mahdollisuuksiin kaventaa terveys-
ja hyvinvointieroja seka vaikuttaa palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen vaikuttaa olennaisesti
markkinoiden muodostuminen eri puolella Suomea. Paljon palveluita kdyttdva heikommassa asemassa oleva
vaestdnosa todennakdisesti ei osaa hyddyntaa valinnanvapausmallin myota syntyvan monituottajamallin eri
palvelutuottajia ja mallin mahdollisuuksia, jolloin mahdollisesti hyvinvointierot voivat jopa kasvaa.

Uuden lain my6ta on vaarana reuna- ja haja-asutusalueiden jddminen huonommalle palvelutuotannolle, koska
palvelutuotanto pyrkinee keskittymaan vaestorikkaille alueille.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lausuntokierroksella oleva lakiluonnos edistaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Epaselvaksi kuitenkin jaa,
edistaakd uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys- ja
hyvinvointihydtya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttaa asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkeda huomata, etta esitettdva valinnanvapausmalli on monimutkainen ja
vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa
valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen osalta on tarkeaa, etta asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen

kuuluvat palvelut siina tehostetun palveluasumisen toimipisteessa, jossa han on hoidettavana.

Lakiluonnos lahtee siita, ettd asiakas voi danestaa jaloillaan, jos on tyytymatdén saamaansa palveluun. Tdma on



lahtdkohtaisesti hyva menettely, mutta voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia vaihtoehtoja ei
esimerkiksi pitkista etaisyyksista johtuen ole olemassa. Naissa tilanteissa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
ovat vahaiset.

Asiakkaan oikeus valita palveluita tuottava julkisoikeudellinen liikelaitos seka mahdollisuus liikelaitoksen
tuottamien palveluiden ohella valita myds henkildkohtainen budjetti tai tietyissa tapauksissa asiakasseteli
lisdavat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mikadli em. valinnanvapauden elementteihin
perustuvaa palvelutarjontaa aidosti syntyy. Suoran valinnan palveluissa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat
kiinni toimivien markkinoiden syntymisesta.

Mikali valinnanvapauslain myo6ta alueelle syntyy riittdvaa palvelutarjontaa, on asiakkaalla
vaikutusmahdollisuuksia valita palvelutuottajansa. Tama ei valttdmatta tarkoita mahdollisuuksia vaikuttaa
palveluiden sisaltddn, koska sote-keskusten ja suoran valinnan suun hoidon palveluiden laajuus on maéaritelty
laissa ja koska liikelaitos tekee palvelutarpeen arvion asiakassetelia tai henkilokohtaista budjettia
mydntaessaan.

Jos valinnanvapauslain my6ta alueelle syntyy riittdvaa palvelutarjontaa, on asiakkaalla vaikutusmahdollisuuksia
valita palvelutuottajansa, mutta mikali tarjonta on vahaista, niin vallinaismahdollisuuksia ei ole.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua palveluihin ja, jos tarjontaa on, asiakas voi valita
itselleen sopivan palveluvaihtoehdon. Jarjestelma on erittdin monimutkainen, ja omaan tilanteeseen sopivaan
palveluun hakeutuminen edellyttda asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita

tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluun.

Riittavat mahdollisuudet riippuvat vahvasti alueellisista olosuhteista ja palvelutarjonnasta. Myo6s asiakkaan
kyvyt hytdyntaa palvelujarjestelman mahdollisuuksia vaikuttavat olennaisesti mahdollisuuksiin hakeutua
palvelutarpeen ja oman tilanteen mukaisiin palveluihin.

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

Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan
esitetylla tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen
sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien
valilld. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia
sopimuksia, sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja
valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkistd ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisista ja
samanaikaisista palvelutarpeista johtuen.

Lakiluonnoksen 5§ mukaisella asiakassuunnitelmalla on tarkoitus varmistaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden muodostuminen monituottajamallissa. P&aasiallinen vastuu
asiakassuunnitelman muodostamisesta jaa julkisoikeudellisia palveluita tuottavalle liikelaitokselle kaikkien
palvelutuottajien osallistuessa osaltaan suunnitelman laadintaan. Kaytadnndssé kaikkia osapuolia aidosti sitovan
asiakassuunnitelman laatiminen riittdvan yksityiskohtaisella tasolla on haastavaa ja asiakassuunnitelmien teko
lain hengen mukaisella riittdvalla tasolla sitoo merkittavasti eri palvelutuottajien ja erityisesti liikelaitoksen
resursseja.



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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Runsas integraatiota edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttava sdanndstd saattaa antaa virheellisesti kuvan
integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelmassa. Kysymys on kuitenkin siita, ettéd ehdotettu malli
itsessaan on integraation nakokulmasta erittain ongelmallinen ja edellyttda runsaasti tatéd ongelmia korjaavaa
saantelya. Kaytadnndssa naiden 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. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat voivat pudota sosiaali-
ja terveyspalvelujen valiin. Kun esimerkiksi sdanndllisen kotihoidon asiakkaan tilanne vaatii laakaria, 1aakarin
konsultaatiota tai ladkkeiden kokonaisuuden tarkistamista, joutuisi kotihoidon henkiléstdé olemaan yhteydessa
jokaisen asiakkaan omaan sote-keskukseen eri puolilla maakuntaa tai muissa maakunnissa. Tama merkitsisi
taaksepain menoa kuntien kotihoidon nykyisesta kehittdmissuunnasta, jossa ladkarinpalvelut sisaltyvat
kotihoidon tuotteeseen.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnassa keskeisia ja niiden merkitys
tulee entisestdan korostumaan esitettdvassa monituottajamallissa. Jos niissa ei onnistuta, uudistuksen
tavoitteita ei tulla saavuttamaan.

On syytd huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttéon lahimpaan 5-10
vuoteen niin, etta tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio
olisi sujuvaa.

Palvelujen integraatio asiakkaille onnistuu vain ammattimaisella, asiakkaalle réataldidylla palvelujen
kokonaisuudella. On huomioitava, etta eri palvelujen tarjoaminen samassa rakennuksessa ei valttamatta
tarkoita asiakkaan palvelujen integraatiota, vaan se vaatii asiantuntevaa asiakasohjausta seka
toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa asiakasohjaus integroi eri paikoissa sijaitsevat palvelut.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, kuntien palveluista lahteva neuvonta, sote-keskuksien ja
maakuntien liikelaitosten valinen tietojen siirto seka kannustinmallien rakentaminen kuntien ja maakuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnan vélille luo kustannussaastéa. Naiden hyotyjen saaminen
edellyttaa kuitenkin ammattimaista asiakasohjausta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa



asiakassuunnitelman tiedot ovat kaikkien asianosaisten kaytettavissa.

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritaan varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mik& on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytanndssa hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tydhon ja suunnitelmien
heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenella olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan
saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta sydpahoitoihin. Samoin olisi
ratkaistava kysymys siita, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatdksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakokohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vield olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttdd asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaéan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyédyt saadaan realisoitua.

Valinnanvapauslain 16§ antama mahdollisuus muodostaa maakunnan omista suoran valinnan palveluista
erillisia liikelaitoksia tai yhtioittda em. palvelut vapaaehtoisesti (kilpailuneutraliteetin varmistamiseksi) on
vertikaalista integraatiota mahdollisesti heikentédva elementti. Integraatio on jddmassa 1ahinna jarjestamisen ja
rahoituksen integraatioksi. Palvelutuotannon integraation korvautuessa laajenevalla valinnanvapaudella ja
monituottajamallilla se mydsValinnanvapauslain 16§ antama mahdollisuus muodostaa maakunnan omista
suoran valinnan palveluista erillisia liikelaitoksia tai yhti6ittda em. palvelut vapaaehtoisesti (kilpailuneutraliteetin
varmistamiseksi) on vertikaalista integraatiota mahdollisesti heikentava elementti. Integraatio on jaddméassa
I&ahinna jarjestamisen ja rahoituksen integraatioksi. Palvelutuotannon integraation korvautuessa laajenevalla
valinnanvapaudella ja monituottajamallilla se myés mahdollistaa harvaanasutulla alueella palveluiden
saatavuuden yksityisten yritysten avulla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palveluja
tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestamisvastuun edellytyksia.
Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa on
kuitenkin riittamaton.

Valinnanvapauslainsdadanté kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 siséltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Mydhemmin saadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myds yksittaisid maakuntia koskevia paatoksia korvausperusteista.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdddanndssa maakunnille
ehdotetut rajoitukset paattda maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla
olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tdma ilmenee mm. maakuntien lakisadateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa sdadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa
saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi seuraavista syista:

*maakunnilta puuttuu verotusoikeus ja niilla on rajoitetut mahdollisuudet ottaa lainaa

*maakuntien oikeus paattaa palveluiden tuotantotavasta on rajoitettu

*maakuntien oikeus paattaa sisaisesta hallinnostaan on osittain rajoitettu (mm. sote-liikelaitos, valtakunnalliset
palvelukeskukset ja delegointivelvollisuudet)

*maakuntien oikeus sopia on rajoitettu (tyénjako ja yhteistyd kuntien kanssa, valtakunnallisten in-house
yhtididen palveluiden kayttdvelvollisuus eriilta osin, lainanotto-oikeus)

eerityisesti jarjestamislakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministeridn laajat, avoimet ja tulkinnanvaraiset
toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista toimintaa ja paatéksentekoa

*maakuntalain erittain tiukat maakunnan alijagaman kattamisvelvollisuudet yhdistettyna ahtaaseen julkisen
talouden rahoituskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoitteisiin ja ikdantymisen aiheuttamiin
kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoituslakiin kirjattu 3 mrd. euron saastbvelvoite)
*maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.

Maakunnan jarjestdmisvastuuseen liittyy lakisdateisten, tarpeen mukaisten palveluiden tarjolla olon
turvaaminen mahdollisimman yhdenvertaisesti rahoituslain mukaisen tarveperusteisen raamibudjetin puitteissa
maakunnan sote-palvelustrategian ja annetun palvelulupauksen mukaisesti. Palvelutuottajien intressit ja
tavoitteet eivat ole valttamatta edella kuvatut ja jarjestajan intressien mukaiset.

Kaytanndssa monituottajamallin hallinta ja valvonta seka palvelutuottajien velvoitteiden toteutumisen seuranta
lisda seka hallinnollisia kustannuksia ettd asettaa suuria vaatimuksia maakuntien jarjestdmistoiminnalle
maarallisesti ja laadullisesti.



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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéén uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siitd, millaisia ehtoja tuottajille asetetaan, millainen
korvausmalli on ja milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Muun muassa alan tarpeettoman yksityiskohtaista
saantelya purkamalla voitaisiin edistaa palveluinnovaatioita myés ilman valinnanvapauslainsdadannon
mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta. Toimintatapojen muutos ei edellytd valinnanvapausuudistusta.
Suoran valinnan sote-keskuspalveluiden korvausperuste voi kannustaa kustannustehokkuuden ja
vaikuttavuuden lisdamiseksi sahkdisten palveluiden kehittdmiseen. Innovaatiot eivat kuitenkaan valttamatta
kaikissa tilanteissa toimi asiakkaiden ja potilaiden hyvaksi hyvinvointieroja pienentavalla tavalla.
Henkildkohtaisella budjetilla voidaan synnyttdd uusia palveluinnovaatioita. Lakisdateisten henkildkohtaisella
budjetilla tuotettujen-palveluiden ja sote-keskuspalveluiden oheen voi syntya nk. lisdarvopalveluita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilékohtainen budjetti ja asiakasseteli sek& suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen
kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdméa kustannusriski on
suun hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava
kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin, itsestdan paraneviin sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa
kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika terveyshyotya.

Kun valinnanvapauden laajentaminen lisdd kustannuksia, se merkitsee kiintealla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan. Pidemmalla
aikavalilld kustannusten kasvun hillintd voi toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen tehokkuuden
ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja omiin
palveluihinsa osallistumisen kautta. Merkittdvammat kustannussaastét syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen
priorisoinnin my6ta. Tamakaan ei edellytd valinnanvapauslainsaadantoa.

Lakiesityksessa on arvioitu vuotuisia sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirtoja valinnanvapausuudistuksen
jalkeen. Yksityisen sektorin osuudeksi on arvioitu yhteensa 5,8 miljardia euroa, josta 2,4 miljardia suoran
valinnan palveluissa, 2,0 miljardia asiakasseteleissa ja 1,4 miljardia henkilokohtaisessa budjetissa. Kunnat ja
kuntayhtymat kayttavat kuitenkin jo nykyisin runsaasti yksityisiltd hankittuja asiakaspalveluja. Vuonna 2016
kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalvelujen ostot yksityisilta ylittivat kolme miljardia
euroa, mika vastaa 14,2 % osuutta sektorin kokonaiskustannuksista. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta
62,0% ostetaan yksityisiltd (kustannukset yht. 449 milj.€) ja ikdantyneiden ymparivuorokautisesta hoivan
asumispalveluista 36,1 % (kustannukset yht. 729 milj. €). Erikoissairaanhoidon palveluostot yksityiselta
sektorilta vuonna 2016 muodostivat 4,8 % kokonaiskustannuksista ja perusterveydenhuollossa 6,0 %.

Vaikka yksityisten palvelujen kayttd on jo nykyisin laajaa, julkinen palvelujarjestelma muuttuisi
valinnanvapauslain tullessa voimaan merkittavasti. Kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt kuntien
jarjestamisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien valinnanvapausjarjestelmien,
henkilékohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet. Jotta
kokonaiskustannukset eivat kasvaisi, julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi sopeuttaa vahintdan yksityisen
palvelutuotannon kasvavan osuuden verran. Kadytanndssa sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain
henkildstokustannuksia leikkaamalla. Merkittdva osa henkiléstdn sopeutustarpeesta toteutuisi kuitenkin
tybnantajalta toiselle siirtymisilld ja todentuisi uudistuksen asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden
aikana. Henkildston siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tyévoimapulaa kriittisissa
avaintehtdvissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maakunnan kykya suoriutua tehtavistaan.

Henkiléston siirtymiselld julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elékejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen heikentéda valittdmasti julkisen
sektorin elakejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhansien tydntekijdiden siirtyminen sotessa yksityiselle
sektorille merkitsisi isoa muutosta tyéelakkeiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin tyéeldkemaksuja.
Uudistukselle asetettu tavoite kustannusten kasvun hillitsemisessa ei todennu ainakaan 2020-luvun



alkupuoliskolla, silla esitetty valinnanvapausmalli sisaltda muitakin kustannuksia kasvattavia elementteja.
Uudistukseen liittyy runsaasti oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannuksia erityisesti tietojarjestelmissa
seka hallinnollisia kustannuksia, jotka aiheutuvat sopimusohjaukseen liittyvasta valvonnasta ja muusta
jarjestdjan hallinnollisista kustannuksista. Kustannusten kasvupaineita siséltyy mm. henkilékohtaiseen
budjettiin, suun terveydenhuoltoon seka kaksinkertaisten palvelukanavien osalta opiskelijoiden
terveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa.

Esitetty valinnanvapausmalli siséltda muitakin kustannuksia kasvattavia elementteja: oppimiskustannukset ja
jarjestelmien perustamiskustannukset, kaikille toimijoille syntyva uusi hallinnollinen taakka ja monituottajamallin
transaktiokustannukset, henkil6kohtaiseen budijettiin liittyvat kustannusten kasvupaineet seké suun
terveydenhuoltoon liittyvat kustannusten kasvupaineet, mikali nykyisin yksityisesti hoidettu ja Kela-korvauksen
piirissé oleva toiminta siirtyy merkittdvassa maarin muun julkisen rahoituksen osaksi.

Suoran valinnan suun hoidon palvelumalli siirtanee yksityisid suun terveydenhuollon palveluita nykytilanteessa
kayttavia henkildita julkisten palveluiden piiriin kohottaen yhteiskunnan kokonaiskustannuksia, ellei
asiakasmaksuja koroteta merkittavasti. Mikali suoran valinnan sote-keskusten korvausperusteisiin ei saada
riittdvia kannustimia ennaltaehkaisevaan toimintaan panostamiseen ja perustasolla potilaiden hoitamiseen
mahdollisimman pitkalle, voivat potilaat/asiakkaat ohjautua julkisoikeudellisen liikelaitoksen tarpeettoman
raskaiden ja kalliiden palveluiden piiriin perusteetta.

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
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20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. My6s maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan
palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitystd paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.
Esitettavat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:

a)Palvelut tulee eriyttda kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatos
(tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

b)Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

c)Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjoamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

d)Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

e)Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden nakdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtién, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikolleen osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kaytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhtidittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nakdkulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi
Euroopan unionin toimivaltaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys kuntien ja
alueiden elinvoimalle ja tyollisyydelle. Sosiaali- ja terveyssektori tyollisti v. 2015 yhteensa 382 000 henkilda ja
sen bkt-osuus oli v. 2014 n. 28 mrd. euroa. Kunnilla on kaytettédvissdan toimialan kehittdmisessa tarvittavaa
osaamista ja muita resursseja mm. paaomasijoitusten muodossa. Kunnille on annettava mahdollisuus tuottaa
valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut, asiakassetelilla ja henkil6kohtaisella
budijetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti muiden toimijoiden kanssa. Tama olisi
ennen kaikkea asiakkaiden, mutta myds jarjestdmisvastuussa olevien maakuntien etu, silla se liséisi uskottavia
vaihtoehtoja palvelutuotantoon.



Suoran valinnan palveluita koskeva 16§ ottaa huomioon kilpailuneutraliteettiin liittyvid elementteja, mutta
suoran valinnan yhdenvertainen saatavuus riippuu markkinatilanteesta ja palvelutarjonnasta.
Valinnanvapauslain 10. luvun §63-70 suoran valinnan palveluiden korvausperusteet vaikuttavat merkittavasti
suoran valinnan palveluiden palveluverkkoon ja siten palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistda asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa
palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. 1 momentissa maaritellyt terveydenhuollon palvelut vastaavat nykyista
terveyskeskuksen palveluvalikoimaa.

Lakiluonnoksen palveluvalikoima on sopiva, kun arvioidaan asiakkaan mahdollisuutta valita palveluntuottaja.
Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille, joita on lukumaaraisesti paljon.
Kun asiaa arvioidaan paljon palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on liian suppea eika se
ole enaa tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille: sosiaali- ja terveyskeskuksiin, suun hoidon
yksikdihin, liikelaitokseen, asiakassetelipalvelujen tuottajille ja henkildkohtaiseen budjetin palveluntuottajille.
Esimerkiksi kuntoutuksen osalta kokonaisvaltainen arviointi ei mallissa helpotu ja kotihoidon asiakkaiden hoito
pirstoutuu sote-keskuksen, liikelaitoksen, asiakassetelipalveluntuottajien ja henkildkohtaisen budjetin
palveluntuottajien kesken.

Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden osalta edellytetdan tarkkaa sopimista siitd, mika kuuluu sote-keskuksien
tuotantovastuulle.

Pykalassa maaritellaan kategorisesti sote-keskuksiin neljan erikoisalan konsultaatiot. Tekstista ei selkeasti
ilmene, tarkoitetaanko, etté jokaisessa sote-keskuksessa tulisi olla tarjolla ndiden erikoisalojen palveluita.
Erikoislaakaripalvelujen osalta maakunnalla tulisi olla oikeus paattaa siitd, missa laajuudessa
erikoisladkaripalveluita tarjotaan sote-keskuksissa ja milla tuotantomallilla. Pykala tulisi kirjoittaa
mahdollistavaan muotoon ja jattda erikoisalat nimeamatta, koska vaestodn tarpeet voivat olla eri alueilla erilaiset.
Lastentautien erikoisldékarin tarve sote-keskuksissa on kyseenalainen, koska lastenneuvolat ja
kouluterveydenhuolto eivat kuulu sote-keskusten palveluihin. Silmalaakareiden tarve on satunnaista eika
palvelu kaikin osin sovellu toteutettavaksi sote-keskuksissa, koska silmalaakari tarvitsee myods omat
tutkimusvalineistonsa. Mikali konsultoivat erikoisalat halutaan nimeta, olisi psykiatrian lisddminen listaan erittain
perusteltua, kun ottaa huomioon psykiatriseen hoitoon paasyn vaikeudet ja erityisesti nuorten henkildiden



runsas psyykkisista syista johtuva tyokyvyttdmyys. Liséksi fysiatrin ja ortopedin konsultaatiot olisivat tarpeen,
koska tuki-ja liikuntaelinongelmat ovat keskeisia yleislaakarin tyossa.

Tiettyjen erikoisalojen erikoislaédkaripalvelujen sijoittaminen sote-keskuksiin voi vaarantaa maakunnan
liikelaitoksen henkildstoresurssien riittdvyyden kyseisella erikoisalalla. Esitetyssa mallissa ainakin
silmalaakareiden ja geriatrien saatavuus tulee olemaan ongelmallista julkiselle sote-keskukselle.

Kiirevastaanottojen osalta sote-keskuksille kuuluisi myds &killisten vammojen ja oireiden hoito silloin, kun asian
laatu ei edellytd hatakeskuksen valittdmaa ensihoitopalvelua. Murtumien diagnostiikka ja hoito edellyttaa
radiologipalveluja, kipsausvalineistot ja erityisosaamista ja mm. rannemurtumien hoidossa tapahtuu
potilasvahinkoja. Jos sote-keskuksissa tydskentelee |aakareita, jotka eivat paivysta, on todennakdista, etta
heidén kokemuksensa tavallistenkin murtumien hoidossa jaa riittdmattémaksi.

Kunta esittaa, etta laissa maariteltaisiin sote-keskuksen palveluvalikoima 1. momentin mukaisesti.
Palveluvalikoiman laajentaminen erikoislaakarin tai muiden ammattihenkiléiden konsultaatiohin olisi
mahdollista.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisaateinen
palveluvalikoima sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen 18 § 3 mom. palvelut ovat osin liian laajat ja osin liilan suppeat. Momentin 7-kohtaisesta luettelosta
puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvat laboratoriopalvelut eika perusteluistakaan ilmene, kuinka
ne on tarkoitus tdssa mallissa jarjestaa. Erikoislaakaripalveluiden ja ammattihenkiléiden konsultaatiot ja
vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epaselvia. Kunta esittaa, etta laissa maariteltaisiin
suun hoidon yksikdiden palveluvalikoima 3. momentin mukaisesti. Palveluvalikoiman laajentaminen
erikoisladkarin tai muiden ammattihenkildiden konsultaatioihin ja vastaanottopalveluihin olisi mahdollista.

Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon.
Korvausten suuruus tulee maarittelemaan sitd, parantaako malli lopulta palvelujen saatavuutta ja laatua.

Suoran valinnan suun hoidon palveluvalikoimaa voidaan pitda sopivana. Ongelman muodostaa 18§ 5.
momentti, jonka myo6ta alle 18-vuotiaat neuvola- tai koulu-/opiskelijaterveydenhuollon piirissa olevat rajataan
suoran valinnan suun hoidon yksikdiden ulkopuolelle. Tdma johtaa julkisten perustason suun terveydenhuollon
resurssien jakamiseen, joka ei ole kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista. Tama tulee korjata niin, etta
erillista rajausta ei tehda. Kaikki voivat tehda erillisen suunhoidon yksikdn valinnan.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Esitys jattaa epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote -keskukselle. Samoin epaselvaa on, miten kotisairaanhoidon
l&8karipalvelu jarjestyy, sote -keskuksesta, liikelaitoksesta vai asiakassetelipalveluna?

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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ei kantaa




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

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai my@s vaativampia kuvauksia?

188§:ssd todetaan myds, ettd maakunnan on sisallytettdva suun hoidon yksikdssa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittdva maara 3 momentissa
mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.
Epaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla nama palvelut lopulta olisivat ja mitd nama
palvelut kaytdnnossa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran
valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
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30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi lakiesityksen 18 §:n 1 mom. 7. kohdan mukaan sosiaalihuollon neuvonta ja
ohjaus, jota antaisi sosiaalihuollon ammattihenkild. 37 §:n mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi oltava yksi
tai useampi sosiaalityontekijoistd, muista sosiaalihuollon ammattihenkilGista tai muista ammattihenkildista
muodostettu ryhma, jonka tehtavana on antaa konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida
sote-keskuksen asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen
palveluihin.

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkild olisi ainoa sosiaalialan tydntekija sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Sosiaalitydntekijan rooli alan ainoana tyéntekijana olisi haastava ja saattaisi johtaa
ammatillisen indentiteetin mukautumiseen muiden (tassa terveydenhuollon) ammattiryhmien identiteettiin niin,
ettd toiminnalla ei saavutettaisi sen alkuperaista tarkoitusta. Kokemuksia tasté on saatu mm. poliisilaitoksille
sijoitetuista sosiaalitydntekijoista.

Sosiaalihuollon palveluja koskevat saannokset 18 §:ssa ja 37 §:ssé eivat ole tarkoituksenmukaisia. Rakenne on
luotu haluttaessa lisata palveluintegraatiota tilanteessa, jossa sote-keskuksissa ei perustuslakivaliokunnan
lausunnon perusteella voi olla sellaisia sosiaalipalveluja, joissa kaytetaan julkista valtaa. 37 §:n mukaisen
ryhman tyon sisalténa on sosiaali- ja terveyskeskuksen konsultointi ja asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaan ohjaaminen liikelaitokseen. Mikali ryhma ei tee asiakaskohtaisia paatdksia, sen vaikuttavuus jaa
vahaiseksi. Tarvittavaa sosiaalihuollon ammattihenkildistd koottujen ryhmien maara3, tarvittavaa
asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Pykalien 18 § ja 37 §:n perustelut kaipaavat
selkiyttamista ja tarkennuksia.

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

Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation toteutumiseen (siirtyykd
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen
arviointiin, maakuntien véliseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hdnen ldheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikkd pirstovat palveluja
epatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan laheiset tietoisesti pyrkivat valttelemaan
palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisda hoidon kustannuksia esim. lastensuojelussa, huume- ja
paihdepalveluissa.

Maakunnan koko ja liikelaitoksen palveluyksikdiden lukumaara ja eri yksikdiden palveluvalikoima maarittelevat
kaytannossa asiakkaan mahdollisuuksia valita palveluita. Maakuntien koosta ja julkisoikeudellisten palveluiden
tuotantotavasta riippuen eri maakunnissa ihmiset saattavat olla epatasa-arvoisessa asemassa
valinnanmahdollisuuksien osalta.



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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden
kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin maaritelld asiakassetelilla
hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallon. Maakunta voisi rajata asiakassetelin kayttdonoton laajuutta,
jos se olisi valttamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen
perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.
Kunnan ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista, joissa
se kayttda asiakassetelilla tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Lisdksi voitaisiin saataa
maakunnalle velvollisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista.
Julkinen sektori hankkii jo nykyisin yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti palveluja.
Esimerkiksi vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuksista 48,9 % ja ikdantyneiden
asumispalvelujen kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisilta ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa
esitettaviin palveluihin asiakasseteli sopii. Asiakassetelipalveluihin esitetdan kuitenkin kuuluvaksi sellaisia
erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittavia
vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittdvat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja
erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen
asiakassetelin kdyttdminen vaikeuttaisi myds erikoislaakarikoulutuksen jarjestdmistd ja vaarantaisi sitd kautta
erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Koska perustuslakivaliokunta edellytti, ettd maakunnan on aina
varmistettava vaestolle riittavat palvelut, velvoite antaa asiakasseteli erikoissairaanhoidon palveluissa
ehdotetussa laajuudessa voi johtaa siihen, ettd maakunta joutuu yllapitdmaan kahta rinnakkaista palvelujen
tuotantojarjestelm&a. Paivystystoiminta on maakunnan tehtdva, mutta kiireetdnta hoitoa varten on annettava
asiakasseteli yksityiselle tuottajalle.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan perid asiakkaalta maksua asiakassetelilla
annetusta, maakunnan maarittdmasta palvelusta. S4adds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa tarjoamasta
asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Lakiesityksen vaikutusarviossa todetaankin (s. 26):

Asiakassetelituottaja ja henkilokohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia palveluja ja
varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siitd, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja mista
palveluista tuottaja voi perid eri maksun. Naista tilanteista voi aiheutua kotitalouksille odottamattomia
kustannuksia.

Valinnanvapauslain 24§ 1. momentin 8. ja 10. kohta (polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet, kiireetdén
leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai



vastaavaan yksikkdon) tulisi rajata asiakassetelin ulkopuolelle. 24.8.2017 annettujen nk. paivystys- ja tydnjako-
asetusten mydété sairaaloiden laatuvaatimukset seké kirurgisten leikkausten lukumaaravaatimukset keskittavat
jo toimenpiteitd pois osasta keskussairaaloita johtaen ongelmiin traumakirurgisen paivystysvalmiuden seka
paivystysasetuksen 18§ mukaisen synnytystoiminnan turvaamisessa. Kirurgisten toimenpiteiden siitdminen
asiakassetelin piiriin supistaisi paivystavien sairaaloiden leikkausvolyymeja johtaen entistd suurempiin
ongelmiin. Erikoissairaanhoidon elektiivinen (ei paivystyksellinen) toiminta myds tukee paivystystoiminnan
yllapitoa (tietty osaamispaaoma ja resurssi tarvitaan paivystyksen yllapitamiseksi ja ko. resurssille oltava
tarkoituksenmukaista kayttd4) ja asiakasseteli heikentaisi toimintojen synergiahyotyja johtaen paallekkaisiin
kustannuksiin ja paivystystoiminnan kustannusten kasvuun.

Asiakassetelin ulottamisella erikoissairaanhoitoon olisi vaikutuksia myds terveydenhuollon ammattihenkiléston
ja erityisesti ladkareiden erikoistumiskoulutukseen. Maakunnan liikelaitos on myds valinnanvapauslaissa
velvoitettu tekemaan palvelutarpeen arvioinnin, jonka perusteella asiakasseteli myonnetaan. TAma johtaa
hoito- ja palveluketjun pirstoutumiseen, koska palvelutarpeen arviointi ja kirurgisen operaation kohdalla
preoperatiivinen (ennen toimenpidettd) arviointi jaa liikelaitokselle, samoin kuin mahdollinen postoperatiivinen
leikkaushoitoa tdydentava hoito (esim. sydpapotilaat) ja mahdollinen komplikaatioiden hoito.

24§ 1. momentin kohdat 1.,2.,3.,4.,5. asiakassetelilla tuotettuina voivat kannustaa palvelutuottajaa
kuntoutumisen sijasta ohjaamaan asiakasta raskaampien ja kalliimpien palveluiden piiriin (erityisesti jos
asiakassetelipalvelutuottajalla itsellddn on raskaampien palveluiden palvelutuotantoa). Esimerkiksi
asumisvalmennus sosiaalisen kuntoutuksen muotona asiakassetelilld annettuna voi johtaa asiakkaan
ohjautumiseen asumispalveluiden piiriin itsendisen asumisen sijaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Rajaus on tarpeellisena, mutta pelkastaan tama ei riitd turvaamaan riittavia palveluja kustannustehokkaasti.
Kunta ehdottaa, ettd 24 § 2 mom:ssa mainittu mahdollisuus rajata palveluja, jos se on valttamatonta
palvelukokonaisuuden toimivuuden jne. perusteella muutettavaksi muotoon jos se on tarpeellista.

Maakunnan oikeus rajata asiakassetelin kayttddnottoa asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamiseksi ja
maakunnan liikelaitoksen toiminnan turvaamiseksi ovat tarkoituksenmukaisia. Ongelmaksi muodostuu 24§ 2. ja
3. momentin tulkinta: yksityinen sektori voi katsoa maakunnan jarjestajana suojelevan konserninsa omaa
palvelutuotantoa em. pykaliin vedoten perusteettomasti. Asiakassetelin mydntamisesta pidattaytyminen
kiistattomasti asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai liikelaitoksen toiminnan turvaamiseen perustuen ennen
asiakassetelin kayttéonottoa ja kokemuspohjaista tietoa voi olla mahdotonta. Lisaksi erilaiset rajaukset
maakuntien valilla asiakassetelin kayttéonotossa johtavat eri maakuntien asukkaat epatasa-arvoiseen
tilanteeseen, mika saattaa olla perustuslaillisten oikeuksien ndkékulmasta tarkasteltuna ongelmallista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalveluiksi esitetdan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella
asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittéavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin kdyttdminen vaikeuttaisi myds erikoisladkarikoulutuksen
jarjestamista.

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

On ilmeista, ettad useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisdateiset tehtdvansa, joista keskeisin on péivystyksen yllapitdminen,



vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vdhenee asiakassetelin kayton takia. Myos
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.

Asiakassetelin kayton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve
taydentaa omia palveluitaan pystydkseen turvaamaan vaestdn tarpeen mukaiset hoidot ja toimenpiteet seka
asianmukaisen hoitoon paasyn.

Asiakassetelin kayttddnotto erikoissairaanhoidossa pienentdd maakuntien julkisoikeudellisten liikelaitosten ja
paivystavien sairaaloiden volyymeja johtaen ongelmiin osaamispadaoman seka paivystys- ja synnytysvalmiuden
osalta. Esimerkiksi kirurgisissa leikkaustoiminnoissa asiakasseteli kayttddn otettaessa potentiaalisesti entista
useampi paivystava sairaala jaa alle nk. tydnjako-asetuksen 7§ edellyttdmien lukumaarien johtaen ongelmiin
traumakirurgisen paivystysvalmiuden ja paivystysasetuksen 18§ mukaisen synnytysvalmiuden yllapitdmisessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kdyttd on joiltain osin ongelmallista. Kun palveluntuottaja
vastaanottaa asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palveluntuottajan on ilmoitettava
lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin
ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatoksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla seka
henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltaytymalla sitoutumasta
asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. TAma voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jddmisen
maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.
Valinnanvapausmalli eri elementteineen on lisaksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina
asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tdméa edellyttaa asiakkaan
kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua
palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds runsaasti henkiléston koulutustarpeita.

Valinnanvapauslain 24§ 4. momentin mukaan tavoitteena on, ettd maakunta maéarittelee asiakassetelilla
tuotettaviksi palveluiksi riittdvan maaran palveluja palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja
palvelukokonaisuuksien toimivuuden edistamiseksi seka sen varmistamiseksi, ettd myds muissa kuin suoran



valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottaja. Jossain tapauksissa asiakkaan
valinnanvapauden turvaava riittdvan laaja asiakassetelin kayttdonotto saattaa olla ristiriidassa 24§ 2. ja 3.
momentin kanssa (asiakas- ja potilasturvallisuus, liikelaitoksen lakisaateisista tehtavistd suoriutumisen
turvaaminen).

Valinnanvapauslain 25§ 1. momentin mukaan maakunnan liikelaitos vastaa asiakassetelipalveluissa asiakkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnista ja sosiaalihuoltoa koskevan hallintopaatéksen
teosta siten, kuin niista erikseen saadetaan. Riippuen siitd, onko maakunnalla itselldan asiakassetelipalveluita
tuottava yhtio6 tai riippuen asiakassetelipalveluiden vaikutuksista julkisoikeudellisen liikelaitoksen
toimintaedellytyksiin, voi tietyissa tilanteissa liikelaitoksen puolueettomuus ja objektiivisuus palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakasetelin tarjoamisessa olla uhattuna. Tdma ei ole asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

44, VVapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisdateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa
saadetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltaytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa
vastaavat palvelut. Mikéli maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kaytt66n
asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujarjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen
liittyvid kysymyksia.

Maakunnan liikelaitos on velvoitettu ottamaan asiakasseteli 24§ 1. momentin mukaisissa
palvelukokonaisuuksissa, ellei ko. pykalan 2. tai 3. momentti tule sovellettavaksi ja rajoita asiakassetelin
kayttéonottoa. 4. momentin mukaan maakunta voi ottaa asiakassetelin kayttédn muissakin paattamissaan
maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Maakunnan
ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia rajoitetaan merkittdvasti 24§ mukaisesti ja ko. pykéalan tavoitteet (riittdvan
laaja asiakassetelin kayttéonotto asiakkaan valinnanvapauden turvaamiseksi) ja velvoitteet (asiakas- ja
potilasturvallisuus, liikelaitoksen toimintakykyisyys) ovat kesken&an ristiriidassa.

Mikali jokin maakunta rajaa asiakassetelin kayttdonottoa merkittavasti toisiin maakuntiin verrattuna, saattaa se
johtaa valinnanvapauslain 21§ mukaisesti laajamittaisestikin liikelaitoksen vaihtoon vaikeuttaen oman



maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumista.

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

- Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkilékohtaista budjettia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta. Henkilbkohtaisen budjetin kayttajina olisi ikdantyneita ja vammaisia henkil6ita, jotka pystyvat joko itse
tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. Henkilékohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000 - 150 000 henkildlle.
Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat epaselvia eivatkd mahdollista sen arviointia, millainen
jarjestelma naiden perusteella syntyy. Sdanndkset soveltuisivat henkilokohtaista budjettia koskevaan rajattuun
kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkilékohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisi luopua.
Koska henkilékohtaisesta budjetista ei ole maassamme eika esitetyssa muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Lakiesityksessa henkil6kohtainen
budjetti rajautuu koskemaan ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja ja se sidottaisiin liikelaitoksessa
laadittavaan asiakassuunnitelmaan. Tama ei mahdollista aiempien henkil6kohtaisen budjetin kokeilujen
joustoa. Aiemmissa kokeiluissa henkildkohtaista budjettia on kaytetty esim. korvaamaan kehitysvammaisten
ty6- ja paivatoimintaa jollain maksullisella harrastuksella. Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti
vaikuttaa omiin palveluihinsa jaa tdssa mallissa hyvin kapeaksi.
Henkildkohtainen budjetin aikataulu on kired, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sitéd 27 § 1 mom:n
mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkildille jo vuoden 2020 alussa. Henkildkohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkildkohtaista budjettia
kohderyhmaan kuuluille asiakkaille. Tama loisi riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle seka edellyttaisi runsaasti henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin
yhta aikaisesti vuoden 2019-2020 vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkilékohtaisen budjetin laajasta
kaytdsta ja kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen.
Kuntaliiton ndkemyksen mukaan henkildkohtainen budjetti tulisi sdataa tulemaan voimaan samanaikaisesti
asiakassetelin kayttéon oton kanssa. Jos asiakas kieltdytyy henkil6kohtaisesta budjetista, maakunnan
liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan palvelut asiakassetelilla. Eriaikainen voimaantulo ei tata



mahdollista.

Asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen saattaa joissain tapauksissa seka
asiakassetelin ettd henkildkohtaisen budjetin palvelun tuottajan mahdollisuus valikoida asiakkaansa. Kun
palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on lakiesityksen 49 §:n mukaisesti ilmoitettava maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa
palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatdksen mukaisesti.
Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. TAma voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Henkildékohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa 72 §:n 3 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua
henkildkohtaisen budjetin perusteella antamistaan palveluista. S48dds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa
tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Lakiesityksen vaikutusarviossa todetaan syntyvasta
tilanteesta: Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia
palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siita, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja
mista palveluista tuottaja voi peria eri maksun. Naista tilanteista voi aiheutua kotitalouksille odottamattomia
kustannuksia.

Valinnanvapauslain voimaantulosta saadettaisiin 94 §:ssa. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista. Palvelusetelin kayttéon tulee saada siirtymaaika niin, ettad asiakas voi kayttaa
jo myodnnetyt palvelusetelit. Asiasta tulee lisata siirtymasaannds lakiin.

Mikali palvelusetelilaki paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.
Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jarjestaa varhaiskasvatusta mm. antamalla palvelunkayttajalle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa
oli yhteensa 243 946 lasta, joista yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelilla.

Henkilékohtaisen budjetin soveltamisala on maaritelty valinnanvapauslain 27§:ssa. 30§ maaritelty maakunnan
liikelaitoksen neuvonta- ja ohjausvastuu ja asiakkaan palvelutarpeen arviointi seka asiakassuunnitelman
laatiminen. Henkil6kohtaista budjettia voi kayttaa tilanteissa, joissa potilaalla/asiakkaalla on jatkuvaa ja laaja-
alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta ja niiden potilaiden/asiakkaiden kohdalla jotka
pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. Henkilékohtainen budjetti on
monimutkainen kokonaisuus liikelaitoksen tuottaman vastaavan palvelun vaihtoehtona. Neuvonta- ja
ohjausvastuun kaytadnndn toteutus yhdistettyna asiakkaan omaan kyvykkyyteen paatdksenteossa ratkaisee
kaytanndssa asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden toteutukseen. Kaytannéssa on
riski, etta riittdvat mahdollisuudet eivat kaikissa tilanteissa toteudu ja liikelaitoksella henkildkohtaisen budjetin
myontdjana ja asiakassuunnitelman tekijana saattaa olla intressiristiriita suhteessa henkilékohtaiseen budjettiin
ja omaan palvelutuotantoon.

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

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettéd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritdan varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mika on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytdnndssé hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tydhon ja suunnitelmien
heikkoon laatuun. Tésta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksid mm. siita, kenella olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin laajasti asiakkaan saamia
palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta sydpahoitoihin, Samoin olisi ratkaistava
kysymys siita, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatdksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitdisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttdmia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vield olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttda asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyddyt saadaan realisoitua.

Valinnanvapauslain 32§ 1. momentin mukaan maakunnan on huolehdittava, ettd asiakkaat saavat tassa laissa
tarkoitettuja palveluja, valinnanvapautta ja valinnanvapauden kayttdmista koskevaa ohjausta ja neuvontaa seka
tukea valinnanvapauden kayttdmiseen. Kaytannossa talla huolehtimisvelvoitteella tarkoitetaan maakuntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuullisena toimijana. Sote-jarjestdjan valvontavelvollisuuden
kaytannon toteuttaminen julkisoikeudellisen liikelaitoksen ja suoran valinnan palvelutuottajien toteuttaman
palveluohjauksen riittdvasta toteutumisesta voi olla haastavaa. Lisdksi lain 7. luvussa ei maaritella
asiakassetelipalvelutuottajien ja henkil6kohtaisella budjetilla palveluita tuottavien tahojen vastuuta
asiakassuunnitelman tekemisessa lainkaan.

Mikali asiakas tarvitsee suoran valinnan palveluiden lisdksi myds liikelaitoksen palveluita, jakautuu vastuu
asiakassuunnitelman tekemisesta ja palvelujen yhteensovittamisesta useammalle taholle liikelaitoksen ollessa
paavastuussa. Kaytannossa aidosti monituottajamallin eri osapuolet osallistava ja asiakaslahtdiseen



palvelutarpeen arviointiin velvoittava asiakassuunnitelman laadinta voi olla vaikea toteuttaa. Monituottajamalliin
soveltuvan asiakassuunnitelman laadintaan tarvitaan myés toimivia sahkdisia tydkaluja, joita ei ole talla hetkella
olemassa.

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

Vastaajien maara: 1
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50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttdmatonta olla olemassa. Hyvaksymismenettelyyn liittyva saéntely on kuitenkin epaselvad erityisesti suoran
valinnan palveluissa. Sopimuksen ja hallintopaatdksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako
saannos sita, ettd 42 § mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

Saanndkset vastuusuhteista puuttuvat. Soveltamisen kannalta ongelmallista on esimerkiksi se, etta
hallintopaatdkseen liittyvia maakunnan ja tuottajan valisia ristiriitoja ratkotaan lopulta hallinto-oikeuksissa ja
sopimukseen liittyvia ristiriitoja sopimusoikeudellisin menettelyin lopulta karajaoikeuksissa.

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote -keskukseen, asiakassetelituottajaan, henkilékohtaisenbudjetin -tuottajaan
on epaselva. Lisaksi se poikkeaa asiakkaan omalla rahalla ostamista lisapalveluista, joka on asiakkaan ja
tuottajan valinen sopimuskysymys.

Perustelut ovat keskenaan ristiriitaisia, samoin 26 § ja 30 § ovat ristiriitaiset 60 pykalan kanssa.

49 § mukainen palveluntuottajan ilmoitus sitoutumisesta on epaselva suhteessa 46 §:ssa saadettyyn
hyvaksymismenettelyyn.

Valinnanvapauslain 42§ 1. momentin mukainen maakunnan oikeus asettaa palvelutuottajille palvelujen laatua,
voimavaroja ja saatavuutta seka palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia sekd muita palvelujen
tuottamiseen liittyvid ehtoja on tarkoituksenmukainen.



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

- 42§ mukainen maakunnan sote-jarjestajatahon oikeus asettaa ehtoja suoran valinnan palveluntuottajille seka
asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille on riittdva maakunnan
jarjestdmisvastuun toteuttamiseen, mikali maakunnan jarjestadmistaholla on riittdvasti asiantuntemusta ja mm.
tuntemusta markkinatilanteesta ehtoja asetettaessa.

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

Vastaajien maara: 1
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54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimuksen ja hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako sdannds sita, etta 42
§ mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

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
- Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epaselva.

Valinnanvapauslain 54§ 1. momentin mukaan suoran valinnan palveluntuottaja voi itse maaritella, jollei
maakunnan asettamista 42 §:n mukaisista ehdoista muuta johdu, milla alueella se tuottaa palveluyksikkénsa
ulkopuolelle annettavia palveluja, jos niita sisaltyy suoran valinnan palveluihin. Em. sdanndksen taytyy
kilpailuneutraliteetin nimissé koskea seka yksityisia ettd maakunnan omia suoran valinnan palvelutuottajia.
Valinnanvapauslain 55§ 1. momentin mukaan asiakassetelilla tai henkildkohtaisella budjetilla palveluita tuottava
palveluntuottaja voi itse maaritelld, milld alueella se tuottaa toimipisteensé ulkopuolelle annettavia palveluja.
Vastaavasti vaihtoehtoisesti vastaavia palveluita tuottava julkisoikeudellinen liikelaitos ei voi tehda
samankaltaisia rajauksia.



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

Vastaajien maara: 1
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58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

On mydnteistd, ettd maakunnille ehdotetaan jatettdvéksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myos korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
saannoksia kiintean korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

Maakunnan olisi 86 §3 mom:n mukaan tehtava viimeistaan 31.12.2019 paatés mm. suoran valinnan palvelun
tuottajille suoritettavista korvauksista, mita ei voi pitda perusteltuna ja mika kasvattaa riskia siirtymavaiheen
kustannusten kasvamiselle.



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

Vastaajien maara: 1
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60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Kysymyksesta ei kdy ilmi, tarkoitetaanko muilla korvauksista 70 §:n mukaisia suoran valinnan palvelun
tuottajille maksettavia muita korvauksia vai kaikkia muita korvauksia kuin 65 §:n mukaisia kapitaatiokorvauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:

f)Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatos (tuloslaskelma,
tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

g)Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

h)Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjoamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

i)Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

j)Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden nakdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtién, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtiomuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikoélleen osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

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

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

Vastaajien maara: 1
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64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkildékohtainen budijetti tulee lakiesityksen mukaan voimaan 1.1.2020. Kunnan nakemyksen mukaan
henkildkohtainen budjetti tulisi sdataa tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttéon oton kanssa.
Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilla. Eriaikainen voimaantulo ei tdta mahdollista.
Lain voimaantulosta saadettaisiin 94 §:ssa. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd. Palvelusetelin kayttddn tulee saada siirtymaaika niin, ettd asiakas voi kdyttda jo mydnnetyt
palvelusetelit. Asiasta tulee lisata siirtymasaannos lakiin.
Mikali palvelusetelilaki paatetdan kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.
Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jarjestaa varhaiskasvatusta mm. antamalla palvelunkayttajélle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa
oli yhteensa 243 946 lasta, joista yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelilla.

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

Vastaajien maara: 1
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66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Voimaantuloa on porrastettu, mika on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittdvia paatdksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintean korvauksen kaytosta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja luo riskin ylimaaraisten
kustannusten syntymiselle siirtymavaiheessa tai toisaalta luoda tilanteen, jossa markkinoille ei 16ydy tulijaa,
koska maakunnilla ei todennakdéisesti ole tietopohjaa eika tydkaluja perusteltujen paatésten tekemiseen

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttédnoton voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisestd. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelméatoteutukset eivat ole kattavasti
kayttéonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta),
tulisi myds tasté syystd maakuntien valinnanvapausmallin kayttédnottoa koskevaa liikkumavaraa lisatd. Tama
mahdollistaisi myods tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéonoton.

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

Vastaajien maara: 1
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ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelut tuotetaan 1.1.2020-31.12.2021 maakunnan liikelaitoksen toimesta. Yksityisista, sv-korvatuista
hammashoidon palveluista siirtyvien asiakkaiden kokonaismaaran arviointi on vaikeaa. Kela-korvausten
kokonaan paattyessa asiakkaita joka tapauksessa tulee siirtymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi
ikdantyvan hampaallisen vaestdon maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden
turvaaminen edellyttda talléin resurssilisaa ja lisda vaistamatta kustannuksia.

Maakunnan on siirrettava 18§ 3 momentin mukaiset palvelut tuotettavaksi suun hoidon yksikéihin 1.1.2022 ja 4
momentissa tarkoitettuja palveluita 1.1.2023. Maakunnan on tehtava viimeistaan 31.12.2020 paatds suun
hoidon suoran valinnan palveluntuottajille asetettavista ehdoista seka suoran valinnan palveluntuottajille
suoritettavista korvauksista. Palveluntuottajille asetettavat ehdot, korvaustaso seka korvausmallin
yksityiskohdat eivat ole viela tiedossa. Ne ratkaisevat palveluiden saatavuuden. Korvaustasosta seka
palveluntuottajille asetettavista ehdoista riippuu myoés se, tuleeko suoran valinnan palveluntuottajia alueille,
joissa palveluiden saatavuudessa on ollut ongelmia. Rahoituksen riittdvyys tulee olemaan kriittinen kysymys.

Asiakkaiden omavastuuosuus on suun hoidossa huomattavan korkea jo nykyisessa mallissa. Asiakasmaksujen
suuruus vaikuttaa palvelujen kayttéon. Asiakasmaksulain uudistaminen on kesken. Jos asiakasmaksut
kohoavat ja toisaalta tuottajille osoitettavat korvaukset jaavat hoidon tarpeeseen nahden liian alhaisiksi,
seurauksena voi olla palvelujen heikko saatavuus ja hoitoon hakeutuminen epatarkoituksenmukaisen
mydhaisessa vaiheessa ja sen my6ta kasvavat kustannukset.

89 §. Suunhoidon yksikon valinta ja suunhoidon yksikén korvaukset vuosina 2022-2023

Esitetty malli on kaikkein ongelmallisin suun hoidossa, koska toimenpiteiden kustannukset verrattuna
perusterveydenhuoltoon on jo teknologian ja materiaalien vuoksi korkeita. Jokainen asiakas, joka tulee
hammaslaakarin ovesta sisaan, on palveluntarjoajan nakdkulmasta tappiollinen. Etenkin kun esitetyn mallin
palveluvalikko on nykyista tosiasiallista julkista palvelua laajempi.

Yksityisen terveydenhuollon osuus suunhoidon palveluista on ollut viime vuodet noin 60 prosenttia, mutta Kela-
korvausten leikkaaminen on johtanut tilanteeseen, jossa suomalaisten hampaita hoidetaan yksinkertaisesti
vahemman. Esitetty malli saattaa johtaa hoidollisesti perustelemattomien mutta nopeiden hoitotoimenpiteiden
(hampaan poisto) voimakkaaseen lisaantymiseen, koska tuottajalla on voimakas kannustin saada potilas pois
vastaanotolta mahdollisimman nopeasti mahdollisimman pienilld kustannuksilla. Valinnanvapausmalli ei
luultavimmin herata yksityisten toimijoiden kiinnostusta esitetyssa muodossaan.

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

Vastaajien maara: 1
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70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yksityisten sote-palvelutuottajien toimintaedellytykset ovat pitkalti kiinni maakunnan lain puitteissa
maarittelemistd valinnanvapauden piirissé olevien palveluiden korvausperusteista ja korvaustasosta.

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

Vastaajien maara: 1
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72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alkuvaiheessa pienia toimijoita tullee henkilékohtaisen budjetin sekd osaan asiakassetelipalveluihin, erityisesti
kotiin tuotettavissa palveluissa, mikali 77 §:ssa edellytettavat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut
pystytaan toteuttamaan niin, etta niiden kayttdminen on pienyrittajalle mahdollista. Kaikkien
valinnanvapauslaissa mainittujen palvelujentuottajien on kaytettava asiakkaan valinnan palvelua,
valinnanvapauden tietopalvelua, tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon seurantapalvelua seka
palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelua.

Todenndkoistd on, ettad mittakaavaetujen ja fuusioiden my6ta markkinat keskittyvat tulevaisuudessa
suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut ndhtéavissa jo aiemmin. Pienten tuottajien
markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen seka moninaiset raportointivelvoitteet
erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntdad maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

Sote-keskuksen palveluvalikoiman kaventaminen 18§ 1. momentin mukaisesti parantaa pk-yritysten
mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina aikaisempaan lakiesitykseen verrattuna. Lain 18§ 2. momentin
mukainen sote-keskuksen palveluvalikoiman laajentaminen v.2022 vaikeuttaa pk-yritysten edellytyksia toimia
palvelutuottajina.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?
Vastaajien maara: 1
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitykseen liittyva vaikutusarviointi on paaosin tehty huolellisesti ja kattavasti. Kuntavaikutusten arviosta
puuttuu kuitenkin arvio uudistuksen vaikutuksista kuntatydnantajiin.

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

Vastaajien maara: 1
- Maakunta- ja sote-uudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsaadanté ovat maan historian suurin hallinnon ja
toimintatapojen muutos, joka muuttaa peruuttamattomalla tavalla kuntien roolia suomalaisessa yhteiskunnassa.

Maakunnat joutuvat valinnanvapauslainsdddanndn vuoksi yhtidittdmaan osan toiminnastaan. Maakuntien
itsehallinto kaventuu edelleen, kun maakunnat esityksen mukaan velvoitettaisiin jarjestdmaan merkittava osa
palveluista kayttaen tiettyja valinnanvapauden instrumentteja.

Keski-Pohjanmaalla on rakennettu sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason palvelut yhteen tiiviisti
integroiva palveluorganisaatio monopoli (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite). Lain
16§ mukainen suoran palveluiden organisointi osaksi maakuntakonsernia aiheuttaa muutostarpeita suhteessa
nykyiseen organisaatiorakenteeseen. Valinnanvapauden elementit (suoran valinnan palvelut,
asiakassetelipalvelut ja henkildkohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) tulevat pienentamaan julkisen
palvelutuotannon osuutta.

Erityisesti lain 24§ 1. momentin kohdat 8. ja 10. huolestuttavat. Talla hetkella nk. tydnjako-asetuksen 7§
mukaisten lukumaaravaatimusten osalta kirurginen toiminta on monelta osin volyymeiltaan kriittisen matala
uhaten kirurgian erikoisalaa ja paivystdvan sairaalan osaamispadomaa ja paivystysvalmiutta seka valillisesti
myds synnytystoimintaa (vrt. paivystysasetuksen 188§). Mikali polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet
ja kiireetdn leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavaan yksikkdon, siirretdan asiakassetelin piiriin, on vaarana liikelaitoksen osalta jaada entista
useammassa tydnjako-asetuksen 7§ mukaisessa palvelukokonaisuudessa alle asetuksen mukaisten
volyymivaatimusten ja tilanne johtaa traumakirurgisen paivystysvalmiuden ja synnytysvalmiuden
vaarantumiseen.

Nykytrendina on palveluiden keskittdminen maakuntakeskuksiin, ja Toholammin kunnan pelkona on, ettd ilman
valinnanvapautta harvaanasutuilla reuna-alueilla loppukin palvelutaso kokonaan hiipuu ja palvelut vetaytyvat
kunnasta kauaksi.

Kustannussaastojen aikaansaaminen ja terveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus lahipalveluina
edellyttavat eri toimijoiden valistd saumatonta yhteisty6ta.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tuottajien mahdollisuus valikoida asiakkaita

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskenerainen ja tulee perustumaan
keskeisilta osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin sdaddksiin. Suomessa ei ole aiempaa
kokemusta siita, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten korvauksien yhdistelma tuottaisi parhaan
hyvinvointi- ja terveyshytdyn ja ehkaisisi ali- ja ylihoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelméa luo suoran
valinnan palveluntuottajalle kannusteen siirtda potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevaan
palveluun. Suoran valinnan palveluntuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan
maaritteleman kiintedn korvauksen seka mahdollisen suoriteperusteisen ja muita korvauksia. Korvauksen
saaminen ei riipu siitd, kuinka paljon asiakas kayttda suoran valinnan palveluja. Jarjestelma sisaltaisi
alihoitamisen riskin ja kannustaisi ohjaamaan paljon palvelua kayttavat muualle.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa
palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatdksen mukaisesti.
Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilékohtaisen budjetin palveluntuottajilla nayttaisi olevan mahdollisuus
valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. TAma voi
johtaa vaikeimman asiakassegmentin jadmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Tilinpaatds- ja verotietojen julkisuus

Lakiesityksen 56 §:ssa sdadetdan maakunnan velvollisuudesta eriyttda suoran valinnanvapauden piirissa oleva
toiminta kirjanpidossaan. Tata voidaan pitaa perusteltuna. 57 §:ssa saadetaan vastaavasti yksityisten
palveluntuottajan vastaavasta eriyttdmisvelvollisuudesta, mikd on samalla tavalla perusteltua kuin
maakunnankin osalta. Maakuntaa koskevat sisallélliset eriyttamisvaatimukset ovat kuitenkin huomattavan
paljon laajemmat kuin yksityisen palveluntuottajan. Yksityiseltd palveluntuottajalta ei esimerkiksi edellyteta
rahoituslaskelmaa, tasetta ja toimintakertomusta tunnuslukuineen. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan
maakunnan ja yksityisen palveluntuottajan suoran valinnan palvelujen eriyttdmisesta tulisi saataa
yhdenmukaisella tavalla 57 §:n mukaisesti, jotta hallinnollinen taakka ei muodostuisi maakunnassa
tarpeettoman suureksi. Maakunnan eriytetyn toiminnan tuloslaskelmien esitetdan olevan liitetietoineen julkisia,
mitd Kunta pitda hyvana.

58 §:ssa saadettaisiin palvelun tuottajan tilinpaatds- ja verotietojen julkisuudesta. Kunta katsoo, etta
tiedonantovelvollisuuden tulisi olla mahdollisimman laaja.

Kunta pitaa esitysta oikean suuntaisena siltd osin, kun kaikkien yritysten on ilmoitettava suoran valinnan piirissa
olevan toiminnan tilinpaatds ja toimintakertomus seka viimeisen verotuksen verotettava tulo seka
maksuunpannun veron maara. Perusteltua on myds se, etta pienimpien yritysten velvollisuus rajoittuu edella
mainittuihin tietoihin.

Suurkonsernien osalta vaatimus joidenkin keskeisten konsernitietojen (esim. maksetut korot tai korvaukset
aineettomista oikeuksista konsernissa) ilmoittamisesta on erittéin perusteltu, koska kyseisilla erilla voi olla
yhteytta aggressiiviseen verosuunnitteluun. Naita tietoja tulisi kuitenkin vaatia pienemmiltakin
konserniyrityksilta.

Esitysta on pidettava tietojen julkisuuden laajuuden osalta puutteellisena, koska suuriltakaan konserneilta ei
pyydeta kaikkia niita tietoja, joita pidetaan yleisesti (EU/OECD) keskeisind aggressiivisen verosuunnittelusta
osviittaa antavina tietoina.

Puuttuvina tietoina, jotka olisi syyta saada, voidaan mainita konsernin oma paaoma, tulot ja verot eri maissa,
tydntekijoiden lukumaara eri maissa sekd muu aineellinen omaisuus kuin kateinen tai muut rahavarat.
Kéytanndssa tietosisaltd vastaisi siten verotusmenettelylain 14 e §:n sisaltéa niistd maakohtaisista tiedoista
joita kansainvalisen konsernin tulee jatkossa ilmoittaa maakohtaisesti.

Julkisuuden ja julkisen paineen lisdamiseksi ja siten aggressiivisen verosuunnittelun ennaltaehkaisemiseksi



Kunta vaatii edella esitetylla tavalla laajennusta (maakohtaisesti) ilmoitettaviin tietoihin seka laajennusta siihen
minka kokoisilta toimijoilta mitékin tietoja edellytetaan.

Kielelliset oikeudet

Esityksen 41 §:ssd, Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella annettavien palvelujen kieli,
saadettaisiin, ettd maakunnan on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siita, etta asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin perusteella annettavia palveluja on saatavilla maakunnan alueella maakunnan kielilla
siten, ettd asiakkaan valinnanvapaus mainituissa palveluissa toteutuu. Tdma vaarantaa perustuslaissa turvatut
kielelliset oikeudet.

Laki tulee muotoilla niin, ettd suomen- ja ruotsinkielisille taataan toimiva hoitoketju omalla kielella.
Kaksikielisessd maakunnassa pitda voida edellyttaa, ettd palvelua omalla kielelld saa paitsi suoran valinnan
palveluissa, my0s asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella annettavissa palveluissa. Palvelu
omalla kielelld on perustuslaillinen oikeus eika sita tule nahda pelkastaan laatukriteerina.

Aikataulu

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

Voimaantuloa on porrastettu, mik& on sindnsé perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintedn korvauksen kaytosta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja on kohtuuton, koska
maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa eika tydkaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttédnoton voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisestd. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelméatoteutukset eivat ole kattavasti
kayttéonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta),
tulisi myds tasté syysta maakuntien valinnanvapausmallin kayttdonottoa koskevaa liikkumavaraa lisatd. Tama
mahdollistaisi myods tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéénoton.

Lain 24§ 5. momentin mukaan asiakassetelin arvo on maariteltava siten, etta asiakkaalla on tosiasiallinen
mahdollisuus valita silld maakunnan hyvaksyma palveluntuottaja. Asiakassetelin arvoa maariteltdessa on
lisdksi otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuisivat maakunnan liike-laitokselle vastaavan palvelun
tuottamisesta. Vastaavasti lain 30§ 3. momentin mukaan henkilékohtaisen budjetin suuruuden maarittdmisessa
on otettava huomioon eri palvelujen kayttd-tarve ja se, mitd palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen
tuottamana maksaisi.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

88 § Sosiaali- ja terveyskeskuksen valinta

Lakiluonnosteksti:

*Jos maakunnan asukas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta ennen 1 paivaa tammikuuta 2021, asiakas
saa vuoden 2021 ja 2022 aikana suoran valinnan palvelut asuinmaakuntansa liikelaitokseen kuuluvasta
sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Asiakas voi kuitenkin vuoden 2021 ja 2022 aikana vaihtaa sosiaali- ja
terveyskeskusta 20 §:n 4 momentissa tarkoitetusta maaraajasta riippumatta.”

Muutosesitys:

*Jos maakunnan asukas ei ole valinnut sosiaali- ja terveyskeskusta ennen 1 paivaa tammikuuta 2021, asiakas
saa vuoden 2021 ja 2022 aikana suoran valinnan palvelut asuinmaakuntansa liikelaitokseen kuuluvasta
sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Mikali kunnassa ei ole maakunnan liikelaitoksen yksikkda, listataan asukas
kunnan alueella toimivan sote-keskuksen asiakkaaksi. Asiakas voi kuitenkin vuoden 2021 ja 2022 aikana
vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta 20 §:n 4 momentissa tarkoitetusta maaraajasta riippumatta.”

24 § Asiakassetelipalvelut

Tasmallinen asiakassetelin rajaus on hyva asia, koska sen ansiosta palveluntarjoajat voivat valmistautua
jarjestelmaan hyvissa ajoin. Tosin kohta "Asiakassetelin kayttéon ottaminen voi vaarantaa maakunnan
likelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumisen” on kovin tulkinnanvarainen. Kannatamme
etukateismaarittelya sille, mita tarkoittaa lakisdateista tehtavista suoriutuminen esimerkiksi kiireettomassa
leikkaushoidossa.

Esityksen mukaan: "Asiakassetelin arvo on maariteltédva siten, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus
valita silla maakunnan hyvaksyma palveluntuottaja. Asiakassetelin arvoa maariteltdessa on liséksi otettava
huomioon kustannukset, jotka aiheutuisivat maakunnan liikelaitokselle vastaavan palvelun tuottamisesta”.

Koska asiakasseteli on maaritelty kiinteahintaiseksi, eli kaikille tulee maksaa sama hinta palvelusta, on palvelun
sisallén oltava mahdollisimman laaja. Koska asiakassetelilla ei voi hankkia maakunnan liikelaitoksen tuottamia
palveluja, tulee asiakassetelin arvon maaraytya kilpailuneutraliteetin takaamiseksi maakunnan liikelaitoksen
palvelujen hintaiseksi. Tama tulisi ilmaista tdsmallisemmin kuin ”...arvoa maariteltdessa on lisaksi otettava
huomioon...”. Mikali nain ei tehda, maakunnan liikelaitoksen tuotanto pitaisi yhtidittéda ja varautua
markkinapuutetilanteisiin kilpailuttamalla tuotanto naiden tilanteiden varalle etukateen perustuslaillisten
ongelmien valttamiseksi.

Esityksen mukaan: "Maakunnan liikelaitos korvaa palveluntuottajalle maakunnan ennalta maaraéamaan arvoon
asti kustannukset palveluista, joita asiakas saa maakunnan liikelaitoksen mydntamalla asiakassetelilla. Jos
palveluntuottaja on ennakkoon ilmoittanut palvelulle asiakassetelille maariteltyd arvoa alemman hinnan,
korvaus maksetaan palveluntuottajan ilmoittaman hinnan suuruisena.” Tasta kohdasta heraa kysymys, mika
intressi asiakassetelipalveluntuottajalla on ilmoittaa ennakkoon pienempi hinta kuin asiakassetelille maaritelty
arvo?

278§-31§ Henkil6kohtainen budijetti

Hyvin harva palvelukokonaisuus on tarkkarajaisesti maariteltdvissa ja asiakkaiden tarpeet vaihtelevat paljon.
Esimerkiksi vanhusten ja vammaisten hoitoisuudet ja paivakirurgisten operaatioiden vaikeusaste vaihtelevat
valtavasti. Siksi mikali lisdpalveluja ei asiakassetelipalveluissa saisi myyda, tulisi henkildkohtaista budjettia
pystya soveltamaan mahdollisimman laajasti kaikkiin asiakkaan tarvitsemiin palveluihin, mika myos turvaisi
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden paremmin.



32§-37 § Neuvonta, ohjaus, palvelutarpeen arviointi ja yhteensovittaminen
Nama pykalat muodostavat hyvan lainsdadanndllisen perustan palveluiden integraatioille. Kaytannossa
integraatio edellyttda toimivia tietojarjestelmia.

39 § Suoran valinnan palveluntuottajia koskevat vaatimukset, 42 §ja 45 §
Kantokyvyn riittavyys tulisi maaritelld riittavan tarkkarajaisesti, jottei silla voisi tarkoitushakuisesti rajata
palveluntuottajia.

58 § Yhteiskuntavastuun toteutuminen

Esityksen mukaan:

"Yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan ja asiakassetelipalveluntuottajan, joka on kirjanpitolain 1 luvun 6
§:ssa tarkoitettu konserniyritys mainitun lain 1 luvun 6 a §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetussa
suurkonsernissa, johon lisdksi kuuluu vahintaan yksi ulkomainen konserniyritys tai verotuksellinen kiinted
toimipaikka on 1 momentissa saadetyn lisdksi annettava seuraavat maakohtaisesti eritellyt tiedot koko
konsernin ylimmasta emoyrityksesta ja sen alapuolella olevaan konserniin kuuluvista konserniyrityksista: 1)
likevaihto; 2) maksetut ja saadut aineettomien oikeuksien korvaukset eriteltyind samaan konserniin kuuluvien
ja ulkopuolisten osapuolten valisiin korvauksiin; 3) lainojen korkokulut ja -tuotot eriteltyind samaan konserniin
kuuluvien ja ulkopuolisten osapuolten valisiin korkoihin ja tuottoihin; 4) konserniin kuuluvien yhtididen nimet,
niiden toiminnan luonne, verotukselliset asuinvaltiot ja sijainti, mikali sijainti on eri kuin verotuksellinen
asuinvaltio; 5) kertyneet voittovarat; 6) maksetut ja kertyneet tuloverot seka Iahdeverot; ja 7) tiedot tassa
pykalassa tarkoitettujen tietojen tuottamisessa kaytetyista tietoldhteista ja valuutasta.”

Malli, jossa asiakassetelipalvelun tai suoran palvelun tuottajan olisi "annettava seuraavat maakohtaisesti
eritellyt tiedot koko konsernin ylimmasta emoyrityksesta ja sen alapuolella olevaan konserniin kuuluvista
konserniyrityksista” tarkoittaisi kdytdnndssa, ettd esimerkiksi yrityksen omistavan rahaston tulisi toimittaa
maakohtaiset tiedot kaikista konserniyrityksistdan. Verovalttelyn ndkékulmasta olennaista on konsernin
emoyrityksen ja valinnanvapauspalveluntuottajan sekd mahdollisten valiyhtididen tiedot — ei koko konsernin.

Tutkimus- ja kehittdmistoimintapanostusten julkaiseminen antaa ymmartaa, ettd myds maakunnan
liikelaitoksen tutkimus- ja kehittdmistoiminta suoran palvelujen tuotannosta tulee laskea sen
palvelutuotantokustannuksiin. Olennaista on, etta yksityista ja julkista tuotantoa kohdellaan samalla tavalla.

Samoin pykala 59 §, jonka mukaan ” Suoran valinnan palveluntuottajien on annettava maakunnalle tiedot
asiakkaista, asiakkaille annetuista palveluista, ja palvelujen vaikutuksista. Lisdksi maakunnalle on annettava
tiedot valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista”, on merkillinen liikesalaisuuden
nakokulmasta. Palvelujen kokonaiskustannukset tulevat esiin tilinpaatdksista, mutta niiden yksityiskohtainen
avaaminen loukkaisi liikesalaisuutta.

Yleisesti korvausten maaraytymisesta

On esitysluonnoksen perusteella epaselvaa, milla perusteella asiakasseteli haluttiin kiintedhintaiseksi, eli
sellaiseksi ettd asiakas ei saa maksaa lisdhintaa lisdpalveluista, vaikka han itse niin haluaisi. Tasta heraa
kysymys, voiko lisdpalveluja myyda asiakasseteliasiakkaille lainkaan esimerkiksi kotihoidossa ja
palveluasumisessa? Ja jos hinta on kiinted, miten erot asiakkaiden hoitoisuuksissa esimerkiksi kotihoidossa tai
asiakassetelipalveluissa voidaan huomioida asiakassetelin korvauksissa?

Siitymasaanndsten merkitys ja mahdolliset ongelmakohdat

Toisin kuin kevaan lakiesityksessa, tdman esityksen mukaan ihmiset jotka eivat valitse suoran valinnan
palvelun tuottajaa siirretddn maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi. Heista suuri osa ei luultavasti juuri kayta
palveluita. TAma tarkoittaa sita, etta jarjestelman liikkeellelahtdtilanteessa maakunnan liikelaitos kuorii
helppojen asiakkaiden kerman hyvin suurelta osin. Tama ei tue lakiesityksen yleista pyrkimysta



kilpailuneutraliteettiin.

Tama tarkoittaa yhdessa tydterveyshuollon asiakkaiden ja heidan perheidensa oletetun siirtyman
tyéterveyshuollon palveluntuottajan suoran valinnan asiakkaaksi seka kapitaatioon perustuvan
korvausjarjestelman soveltamisen my6ta sita, ettd markkinoille tuleva uusi palveluntuottaja, jolla ei ole valmista
asiakaspohjaa, on hyvin vaikeassa tilanteessa. Jos keskimaarainen korvaus on kokonaisuudessaan
keskimaarin 30 euroa kuukaudessa asiakasta kohti, ja sote-keskuksen vahimmaisvuosikustannukset ovat noin
1 000 000 euroa, tulisi sote-keskuksen saada lahes 3000 asiakasta ennen kuin toiminta voisi edes teoriassa
olla ei-tappiollista



