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SOSTEN hallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa

palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Vain onnistuneella ja tarkoituksenmukaisella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla ja laajoilla
kansanterveysperustaisilla yhteiskuntapoliittisilla toimenpiteilld voidaan kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.
*Sote-palvelujen yhdenvertaisuuden turvaaminen edellyttda jarjestamisvastuun siirtdmista nykyista
vahvemmille toimijoille.

+Erityisesti pienten ja taloudelliselta kantokyvyltdan heikkojen maakuntien on tehtava tiivista yhteisty6td muiden
maakuntien kanssa ja sovittava tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta.

*Valinnanvapauden toteutuminen harvaan asutuilla alueilla ja syrjdseuduilla tullee olemaan ndennaista, eika
siten ole tae yhdenvertaisuudelle.

*Hyvinvointierojen kaventaminen ei ole mahdollista, jos palveluvalikoimaa nykyisesta olennaisesti rajataan tai
asiakasmaksuja merkittavasti nostetaan.

*Oikea-aikainen palvelutarpeen arviointi ja asiantunteva palveluohjaus ovat keskeisia asiakaslahtoisten
palvelukokonaisuuksien toteuttamisessa.

*Kaikki kielelliset oikeudet on turvattava muutoksessa. Kaiken tiedon on oltava esteetdnté ja huomioitava paitsi
kieli- ja kulttuurivahemmistét myos erityisryhmien, kuten kehitysvammaisten, tarpeet.

*Kokonaisuuden kannalta tarkeisiin, palvelujen kehittdmiseen liittyviin hyvinvointi-investointeihin tulee varata
riittdvat resurssit. Tama edellyttdd maakuntien taloudellista likkumavaraa.

*Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on nostettava keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi kysymykseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen rinnalle.

Nykyinen pirstaleinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei turvaa perustuslain mukaisia riittdvia sosiaali- ja
terveyspalveluja asuinpaikasta rippumatta. Eri vAestoryhmien véliset ja alueelliset erot sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudessa ovat isot ja eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
on valttdmatén yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja perusoikeuksien toteutumiseksi.

Uudistuksen l1ahtékohtana on oltava tiedolla johtaminen, vaikutusten arvioinnin ollessa olennainen osa
uudistuksen valmistelua. Ihmisten hyvinvointia on ennakoitava, seurattava ja arvioitava saannoéllisesti seka
muutosvaiheessa etta sote-lakien tultua voimaan.

Olemassa olevien ongelmien ratkaiseminen ja tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttavat
jarjestamisvastuun siirtamista nykyistéd vahvemmille toimijoille. Kaavaillussa maakuntajaossa osa maakunnista
jaa kuitenkin liian pieniksi vastaamaan sote-palveluista. Erityisesti ndiden maakuntien on tehtava tiivista
yhteisty6td muiden maakuntien kanssa ja sovittava tarkoituksenmukaisesta tyénjaosta. Maakuntien kantokykya



ja asiakkaan saamaa palvelujen laatua on seurattava ja arvioitava sdanndllisesti yhdenvertaisten palvelujen
turvaamiseksi.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttda onnistunutta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
Vain nivomalla nykyistd paremmin yhteen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka lisdamalla
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6td, on mahdollista kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Toimiva
integraatio ja hoitoketjujen sujuvuus ovat erityisen keskeisia kysymyksia erityisesti niiden ihmisten kohdalla,
jotka kayttavat paljon palveluita. Vain runsas kolmasosa vuoden 2017 Sosiaalibarometriin vastanneista sote-
johtajista katsoo, ettd peruspalvelut vahvistuvat suhteessa erityistason palveluihin. Muut katsovat tilanteen
séilyvan ennallaan tai heikentyvan.

Sote-uudistuksen osana toteutettava valinnanvapausuudistus voi onnistuessaan nopeuttaa hoitoon paasya ja
sitd kautta lisata palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd markkinoiden synty
harvaan asutuille alueille tullee olemaan vahaista eika valinnanvapauden lisdaminen itsessaan ole tae
yhdenvertaisuudelle. Maakuntien erilaisuus ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta
vaihtelevat alueen vaestbérakenteen ja taloudellisen kantokyvyn perusteella.

Pahimmillaan vaarin toteutettu valinnanvapausmalli pirstoo vastuut entistd useammalle taholle, eika keskeinen,
hyvinvointia lisdava ja kustannuksia alentava keino, palvelujen nykyista parempi integraatio, toteudu.
Tuottajakorvauksien hinnoittelulla on ratkaiseva merkitys palvelurakenteen muodostumiseen.
Valinnanvapauden lisdaminen on mahdollista myds muilla tavoilla kuin yhtidittdmisvelvoitteella.

Sosiaalibarometri 2017 tulosten mukaan hieman yli puolet sosiaali- ja terveysjohtajista pitda valinnanvapauden
lisdamistd hyvana ratkaisuna. Valinnanvapauden uskotaan lisddvan sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua.

Kuitenkin samanaikaisesti uhkana nahdaan, etta valinnanvapaus heikentaa palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta. Yhdenvertaisuuden toteutumiseen uskotaan aiempaa vahemman. Lahes puolet sote-johtajista
arvioi, ettd heikoimmassa asemassa olevien ihmisten paasy palveluihin heikkenee. Vain joka kuudes uskoo,
ettd naiden ihmisten palveluihin paasy paranee.

Hyvinvointi- ja terveyserot ovat pitkalti sosioekonomisten ryhmien valisia eroja. Valinnanvapauden ottaminen
kayttéon kasvattaa parhaimmillaan palveluiden saatavuutta, mika voi lisata kustannuksia merkittavasti.
Esimerkiksi Ruotsissa jo lahtdoletuksena mallin kayttdéonotolle oli kustannusten kasvu. Samaan aikaan sote-
uudistuksella tavoitellaan huomattavaa, 3 miljardin sdastda (kustannuskasvun taittaminen). On kyseenalaista,
voidaanko kustannuksia pienentaa ilman asiakasmaksujen nousua ja/tai palveluvalikoiman karsimista, tasta
esimerkkina suunterveys. Jos nain kdy, hyvinvointi- ja terveyserot tulevat entisestaan lisdantymaan ja
esimerkiksi yksityisten terveysvakuutusten maara kasvamaan, mika heikentaa jarjestelman oikeutusta.

Palvelujarjestelman pirstoutuessa riskind mydés on, etta ihmiset I6ytavat yha huonommin palveluiden aarelle.
Oikea-aikaisen hoidon ja siten osaltaan hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen seka kustannusten
hallinnan kannalta palveluohjaus nousee aivan keskeiseen rooliin.

Uudesta lainsdadanndsta ja periaatteista on tiedotettava saavutettavasti eli selkedn suomen, ruotsin ja saamen
lisdksi myds molemmiilla viittomakielilla, jotta asiakkaat saavat tiedon tarjolla olevista listautumisen
periaatteista, suoran valinnan palveluista jne. Jos asiakas ei ole saanut asiasta tietoa, han ei voi valita.
Neuvontaa ja ohjausta on oltava saatavilla suoraan viittomakielelld, jotta kaikkia viittomakieltd kayttavia kuuroja
ei ohjattaisi palvelutarpeen arviointiin "varmuuden vuoksi”. Palvelutarpeen arvioinnissa kielelliset oikeudet on
turvattava. Ylipdataan kaikki kielelliset oikeudet on turvattava uudistuksessa.

Asiakas- ja palveluohjaus on myés paljon muuta kuin pelkkaa tiedon valittdmista palveluista tai niiden aarelle
ohjaamista. Se on asiakkaan kuulemista ja ohjaamista ratkaisemaan my®és itse eteen tulevia ongelmia,



tukemista vaikeissa tunnekokemuksissa, joita vaikea sairaus, vammautuminen tai elamantilanne tai kaikki
nama yhdessa aiheuttavat. Ohjauksessa olennaista on orientoida asiakasta selviytymaan ja oppimaan elamaan
uudenlaisen tilanteen kanssa sen lisaksi, ettd hanet ohjataan oikean palvelun aarelle.

Sosiaali-ja terveysjarjestoilla on kaytanndssa ollut ja tulee olemaan tarkea rooli arjen palveluohjaajina. Sote-
jarjestojen erityisosaamista talta osa-alueelta pitaisikin nykyistd paremmin hyddyntda ohjauksen kehittdmisessa
osana valinnanvapautta ja sote-uudistusta. Julkisen toimijan ja jarjestéjen valinen tydnjako on kuitenkin
pidettava selkeand, paavastuun ollessa maakunnalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on rajallinen merkitys ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle. Ihmisten terveys ja
hyvinvointi syntyvat paaosin arjen ymparistdissa, joten elinymparistélla ja sen toimivuudella,
kaupunkisuunnittelulla, kulttuuripalveluilla, perimalla ja elintavoilla seka osallisuuden kokemuksella on tarkea
rooli hyvinvoinnin ja terveyden rakentumiselle. Myds tydllisyydella on vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen.
Keskeistd on myds valtion paatoksilla toteutettava yleinen yhteiskuntapolitikka sekd hyvinvointiin liittyva
saately, kuten alkoholi- ja tupakkapolitiikka seka tulonjako.

Muun muassa naista syista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen on oltava sote-uudistuksessa keskeisesti
esilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu kunnassa jakaantuu kaikkien hallinnonalojen kesken ja
yhteisty6 on valttamatonta. Koko kunnan tasolla tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen edellyttaa
kunnan ylimman johdon ja keskushallinnon panosta. Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on jatkossa
ensisijaisesti kuntien tehtava, myds maakuntien on tuettava ja tehtava tata tyota yhteistydssa alueensa kuntien,
kolmannen sektorin sekd asukkaidensa kanssa.

Hallitus on linjannut, ettei verotus saa kiristya sote-uudistuksen my6ta. Tama liséa painetta asiakasmaksujen
korotuksille maakunnissa, mikali maakunnan tulot eivat riitd kattamaan menoja. Palvelumaksuissa
maksurasitus kohdistuu erityisesti pitkaaikaissairaille ja paljon palveluja kayttaville ihmisille. He ovat usein
pienituloisia, eldkelaisia ja tyottomia. Asiakasmaksujen korotukset estaisivat yndenvertaisuuden toteutumisen ja
lisaisivat osaltaan tarvetta kalliimpiin palveluihin.

SOSTE pitda hyvana, etté valtion rooli vahvistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa. Hallituksen
esityksessa maakuntien rahoitus tulee tiukasti valtion ohjaukseen, kun maakunnilla ei ole verotusoikeutta eika
oikeutta pitkdaikaiseen velanottoon. Talla pyritdan hillitsemaan haitallista osaoptimointia, esim.
rakennuskannan kilpavarustelua.

On kuitenkin varmistettava, ettd kokonaisuuden kannalta tarkeisiin hyvinvointi-investointeihin sosiaali- ja
terveyspalveluissa on riittdvat resurssit. Tassa yhteydesséa hyvinvointi-investoinneilla tarkoitetaan palvelujen
sisallollista ja laadullista kehittamista, ei niinkaan fyysisia puitteita.

Jos julkisen talouden suunnitelman mukainen taloudenpito muodostuu liian tiukaksi, tallaiset jarjestelman
tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta pidemmalla tahtaimella parantavat investoinnit voivat jaada tekematta.
Talldin on mahdollista, etta terveys- ja hyvinvointieroja kaventavat uudistukset jaavat torsoiksi eika asetettuja
tavoitteita saavuteta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Ehdotettu valinnanvapausmalli on monipolvinen, sekava ja vaikeasti hahmotettava. Jos asiakas ei hahmota
jarjestelmaa, on vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa.

*Asiantunteva palveluohjaus nousee keskeiseen rooliin oikeanlaisen ja oikea-aikaisen hoidon saamiseksi.
*Tuottajien korvauskaytanndilla on estettava asiakkaiden haitallinen valikointi ja tuottajien sijoittuminen
pelkastaan ns. hyville aluille.

Valinnanvapauden tarkoituksena tulee olla erityisesti perustason palveluiden vahvistaminen ja sen avulla on
turvattava nykyistd nopeampi hoitoon ja hoivaan paasy. Jotta ihmisilla olisi tosiasialliset mahdollisuudet tehda
valintoja ja vaikuttaa omiin palveluihinsa, on asiakkailla oltava riittavasti tietoa palveluista ja eri
palveluntuottajista. Palvelukokemuksia seka muuta palveluntuottajiin liittyvaa tietoa on avoimesti pystyttava
vertailemaan aidon valinnanmahdollisuuden varmistamiseksi.

Uudistuksessa paaasialliset keinot lisata asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia on mahdollistaa sote-keskuksen
tuottajan valinta, valita tuottaja sote-keskuksen mahdollisesti myontamalle maksusetelille seka valita
maakunnan liikelaitoksen perustason ja erityistason toimipisteet. Maakunnan liikelaitos puolestaan voi myontaa
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakassetelin seka iakkaalle tai vammaiselle henkildlle henkilékohtaisen
budjetin.

Periaatteessa uudistus voi lisata asiakkaan mahdollisuuksia saada elamantilanteeseensa parhaiten sopivia
palveluita, jos valinnanvapauteen syntyy aidot markkinat ja jos asiakkaalla on kyvyt ja mahdollisuudet
hyddyntaa valinnanvapautta. Ehdotettu malli on kuitenkin monipolvinen, sekava ja vaikeasti hahmotettava. Jos
asiakkaalla on vaikeuksia hahmottaa palvelutarjontaa, hanen on vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa.

Palvelujarjestelman pirstoutuessa riskina on, ettd ihmiset I6ytavat yha huonommin palveluiden aarelle. Oikea-
aikaisen hoidon ja siten osaltaan hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen seka kustannusten hallinnan
kannalta palveluohjaus nousee aivan keskeiseen rooliin. Jos uuden jarjestelman arvioidaan merkittavasti
lisdavan palveluohjauksen tarvetta, kertoo se jarjestelman monimutkaisuudesta ja pirstaleisuudesta. Asia tulisi



ensisijaisesti korjata muuttamalla itse jarjestelmaa, ei lisddmalla ohjausta.

Erityisesti heikommassa asemassa olevien ihmisten valintoja on tuettava. Palveluohjaus on turvattava etenkin
niiden kohdalla, jotka kayttavat paljon palveluja ja jotka tarvitsevat tuettua paatdksentekoa. Neuvontaa ja
ohjausta pitaa olla kaikkien saatavilla maksutta.

Maakuntien erilaisuus ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat alueen
vaestérakenteen ja taloudellisen kantokyvyn perusteella. Eroja tulee kdytdnnossa olemaan myds maakuntien ja
jopa kaupunkien sisalla. Palvelutarjonta voi lisdantya isoissa kaupungeissa ja kasvukeskuksissa, mutta
harvaan asutuille aluille lisatarjontaa ei valttaméatta synny. Valinnanvapauden toteutuminen voi siten toteutua eri
tavoin ja eriaikaisesti. Tama puolestaan vaikuttaa asiakkaan todellisiin vaikutusmahdollisuuksiin ja ihmisten
véliseen yhdenvertaisuuteen.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta on tarkeda asiakkaiden listautumista koskeva saantely ja
kaytannét ja miten maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden sijoittumista. On estettava, etteivat tuottajat sijoitu
vain alueille, joissa vaestdn sosioekonominen asema on korkea ja vaestd keskimaaraista terveempaa.
Tuottajien korvauskaytannaéilla on tassa asiassa suuri merkitys.

Valinnanvapausesityksen arvioinneissa yhtena riskind mainittiin lisdtuotteiden ensisijaisuus palveluntarjoajan
myyntituotteena (= tekevat nailla tuotteilla voittoa, koska maakunnan korvaukset eivat ole riittavia tai
asiakaskunta on maksukykyistd). Ajatuksena on se, etta asiakkaille tarjotaan lisatuotteita omakustanteisesti,
vaikka hoidollisesta nakdkulmasta ne eivat valttdmatta olisi tarpeen. Ihmisen kyvylla arvioida palvelutarve on
tassa kohtaa suuri merkitys ja epasuhdan tuo hoitohenkildstdn tiedollinen etulydntiasema asiakkaaseen
nahden.

SOSTEnN arvion mukaan maksuseteli, asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti voivat onnistuessaan parhaiten
lisata ihmisen vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaaraamisoikeutta omiin palveluihinsa. Olennaista kuitenkin on,
milla laajuudella ja mité palveluita siséltden tuottajat tarjoavat maksuseteleitd ja maakunta puolestaan
asiakasseteleita ja henkilokohtaisia budjetteja.

Jos asiakassetelia tai henkilokohtaista budjettia ei juuri tarjota kayttdon, naita varten ei ole olemassa todellisia
markkinoita (harvaan asutut alueet), niiden todellinen arvo ei vastaa palvelutarvetta tai asiakkaalla ei ylipdataan
ole kykya niita hyddyntaa, tuovat setelit ja henkilékohtainen budjetti ennemminkin ndennaista valinnanvapautta.
Talléin ne eivat edistd uudistuksen tavoitteita.

Toisaalta jos tuottajat kayttavat maksuseteleita laajasti, osaako asiakas hyddyntaa niité ja valita eri tuottajien
valilla? Tallaisissa tilanteissa tietoa mahdollisuuksista ja oikeuksista pitaa olla laajasti saatavilla, jotta ylipaataan
pystytdan tekemaan valintoja.

Asiakkaan ndkdkulmasta seteleiden arvo ja silld saatavan palvelun laatu ja taso ovat myds keskeisia
kysymyksia. Mikali seteleiden todellinen arvo on riittamatén tai pidemmalla aikavalilla inflatoituu, joutuu asiakas
tosiasiallisesti maksamaan haluamansa palvelun ja setelin arvon vélisen erotuksen (laittamaan omaa rahaa
"paalle”). Tama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan. Seteleiden todellista arvoa ja
tasoa onkin seurattava. Lisdksi on tarkeda, ettd henkildkohtainen budjetti ottaa huomioon asiakkaan
elamantilanteen ja siihen liittyvat tarpeet mahdollisimman joustavasti.

Valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa on osittain ndenndista, koska leikkauksia ja toimenpiteita painvastoin
keskitetdan erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksen my6ta. Sindnsd SOSTE pitaa tarkeana hoitojen
keskittdmista laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.



7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Ehdotettu valinnanvapausjarjestelma erilaisine valintoineen monimutkaistaa palvelujen saantia.

*Koska jarjestelma on hankala hahmottaa, on valintojen tekeminen vaikeaa.

*Maakuntien kyvyt ja mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat. Tama asettaa ihmiset
I&htékohtaisesti eriarvoiseen asemaan.

«Julkisesti tuettujen palvelujen valikoiman ja laadun on oltava tasokas seka asiakasmaksujen kohtuulliset, jotta
ihmisten ei tarvitse enenevassa maarin tukeutua omakustanteisiin palveluihin.

Sote-uudistuksen tavoite oli (yksinkertaistaa ja) nopeuttaa palvelujen saantia. Nyt esitetyt ratkaisut pikemminkin
lisdavat hallinnollista ty6ta, jota muun muassa palveluiden yhtidittamispakko tuo tullessaan. Liséksi ehdotettu
valinnanvapausjarjestelma erilaisine valintoineen (sote-keskus, setelit, liikelaitoksen perustason ja erityistason
toimipiste jne.) monimutkaistavat jarjestelmaa ja siten lisdavat heikommassa asemassa olevien ihmisten
riippuvuutta Idheisistdan palveluiden hankinnassa.

Valinnanvapaus sopii ennen kaikkea harvoin terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille. Moniongelmaisille, -
sairaille ja iakkaille jarjestelma puolestaan on monimutkainen ja monipolvinen. Tydssakayville on tarjolla
tyoéterveyshuollon palveluja. Voi oikeutetusti kysya, tuleeko valinnanvapausjarjestelma aidosti palvelemaan
kaikkia ihmisryhmia.

Markkinoiden ja tarjonnan syntyminen tulee olemaan erilaista niin maakuntien valilla kuin maakuntien sisalla.
Maakunnat voivat itse paattéda, onko suoran valinnan piirissa jo valinnanvapauden ensi vaiheessa muitakin
sote-palveluja kuin vain lain maarittelemat palvelut. Vaikka tdman paatésvallan voi katsoa kuuluvan
maakunnalliseen itsehallintoon, asettaa se kaytdnndssa ihmiset eriarvoiseen asemaan sen perusteella, missa
maakunnassa asuu.

Asiakkaalla on oikeus valita sote-keskus koko maan alueelta. Kaytannéssa matkustaminen ja esimerkiksi
paljon palveluita tarvitsevien kohdalla matkustamisesta aiheutuvien matkakulujen korvaaminen, voivat



tosiasiallisesti rajoittaa valinnanvapautta.

Julkisesti tuettujen palvelujen valikoiman ja laadun on oltava tasokas seka asiakasmaksujen kohtuulliset, jotta
ihmisten ei tarvitse enenevassa maarin tukeutua omakustanteisiin palveluihin. Tassa onkin yksi uudistuksen
riskeista: minkalaiseksi muodostuu palveluvalikoiman ja saastétavoitteen (kustannustehokkuuden) suhde.
Vuoden 2017 Sosiaalibarometriin vastanneista sote-johtajista % arvioi, etta asiakasmaksut nousevat soten
seurauksena.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta on tarkeaa, miten maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden
sijoittumista. Toisin sanoen, ettei kay niin, ettd tuottajat sijoittuvat vain alueille, joissa vaestdn sosioekonominen
asema on korkea ja vaestd keskimaaraista terveempaa.

Uudistuksen on hyodytettava asiakasta, eikd se saa nostaa omavastuukustannuksia tai asettaa inmisia
epatasa-arvoiseen asemaan maakunnasta riippuen. Asiakasmaksujen perusteiden tulisi olla yndenmukaiset
koko maassa, eivatkd ne saa muodostua esteeksi yhdenvertaisen ladkehoidon tai sosiaali- ja terveydenhoidon
toteutumiselle.

On tarkeaa, ettd maksut kohdistuvat kansalaisille oikeudenmukaisesti. Uudistuksessa on varmistettava, etta
maakunnat kohtuullistavat tai jattavat asiakasmaksut perimatta, jos maksut vaarantavat inmisen toimeentulon.
Tosiasiallisen valinnanvapauden toteutumisen kannalta matkakustannusten korvaukset on mahdollisesti
mietittava uudelleen.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Monituottajamalli vaikeuttaa integraation toteutumista.

*Sote-keskuksen itsenaiset osakokonaisuudet on pakko toteuttaa maksusetelein, mika osaltaan vaikeuttaa
integraatiota.

*Maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttaminen tulee olemaan erittdin haastavaa, koska hoitokokonaisuudet ja
palveluketjut jakautuvat laaja-alaisesti eri tahoille.

*Palveluohjauksen tarve korostuu entisestdan valinnanvapausjarjestelmassa. Neuvontaa ja ohjausta pitda olla
kaikkien saatavilla maksutta.

Integraatio voi toteutua nykyistd paremmin niissa palveluissa, joissa maakunnan liikelaitos vastaa seka
perustason etta erityistason palveluista (tietyt asiakassetelipalvelut). Sen sijaan terveydenhuollossa perus- ja
erityistaso sailyvat erillisind, koska tuottaminen on jaettu sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen valilla.

Erityisesti paljon palveluja kayttavan kansalaisen palvelukokonaisuuden on oltava hyvin suunniteltu ja
koordinoitu, sille pitdd maaritelld yksi vastuutaho ja tiedon taytyy kulkea palveluntuottajien ja vastuutahon
valilla. Integraation toteutuminen hoitokokonaisuuksissa ja palveluketjuissa edellyttdd maakunnalta niiden
huolellista maarittelya, kehittdmisyhteisty6ta tuottajien kanssa seka sopimusohjausta ja seurantaa. Vuoden
2017 Sosiaalibarometrin vastausten perusteella sote-integraation toteutumisen onnistuminen jakaa mielipiteita.
Kolmasosa kyselyyn vastanneista sote-johtajista arvioi, etté integraatio heikkenee ja kolmasosa arvioi, etta se
paranee.

Integraation kannalta keskeista on palvelutarpeen arviointiin pohjautuvan asiakassuunnitelman laatiminen ja eri
tuottajien velvollisuus noudattaa sita. Asiakkailla, kaikilla sote-palvelujen tuottajilla seka jarjestajalla pitaa olla
yhtaladinen paasy asiakassuunnitelmaan.

Sote-keskus vastaa palvelukokonaisuudesta, mutta sen itsenaiset osakokonaisuudet on pakko toteuttaa
maksusetelein. Kokonaisvastuu palvelukokonaisuuden laadusta ja vaikuttavuudesta sailyy setelin/t
myontaneella sote-keskuksella, mutta miten se voi kantaa niista vastuun, kun silla ei ole mitaan valtaa vaikuttaa
siihen, mista asiakas palvelunsa hankkii? Sen paremmin maakunnilla kuin sote-keskuksillakaan ei ole mitédan
sopimuksia naiden maksusetelituottajien kanssa, joten myoskaan sitad kautta valvontaa tai koordinaatiota ei
tule.

Maakunnan liikelaitos arvioi tarvittaessa asiakkaan tilanteen ja tekee asiakassuunnitelman. Suunnitelman
perusteella asiakas saa palvelun suoraan maakunnan liikelaitoksen toimipisteesta tai saa asiakassetelin tai
henkildkohtaisen budjetin, jolla hankkii tarvitsemansa palvelut. TAss& mielesséd uudistus lisdd asiakkaan
mahdollisuuksia saada eldamantilanteeseensa parhaiten sopivia palveluita.

Onnistunut integraatio edellyttda ennen kaikkea ammattilaisten toimintatapojen ja asenteiden muutosta, mika
pitdd huomioida erityisesti johtamisessa. Tata ei niinkdan pystytd sdatamaan lainsdadanndlla vaan se on
pikemminkin kiinni toimintatavoista ja ammatillisesta osaamisesta.

Moniammatillinen yhteistyd korostuu entisestdan ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus omahoitaja-periaatteen
mukaiseen palveluohjaukseen. Asiakkaalle tulisikin nimeta ns. oma palveluohjaaja, joka huolehtii siita, etta
asiakkaan palvelut etenevéat sujuvasti. Oma palveluohjaaja tukee ja ohjaa asiakasta I6ytamaan tarvitsemansa
palvelut. Palveluohjauksen tarve korostuu entisestdan valinnanvapausjarjestelmassa. Neuvontaa ja ohjausta
pitéa olla kaikkien saatavilla maksutta.

Koulutusta palveluohjauksesta tulee tarjota kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sektorin
toimijoille. Kaikilla toimijoilla pitéda olla tiedossa se, miten asiakkaan hoito- ja palveluketjut toimivat ja minkalaisia



palveluita eri palveluntuottajilla on tarjolla. Vain siten pystytdan vastaamaan asiakkaan aitoon
palvelutarpeeseen.

SOSTEnN mielesta palveluntuottajille asetettu vaatimus sote-integraation varmistamisesta on ehdoton edellytys
sille, etta erityisesti paljon palveluita kayttavan asiakkaan hoitoketju on saumaton. Jotta integraatio onnistuu
kaytanndssa, kaikki tarpeelliset asiakas- ja potilastiedot pitda olla palvelun tuottajan kaytettavissa
tietosuojakysymykset huomioiden.

Taman varmistamiseksi sdadetaan lailla, ettd jokaisen maakunnalle palveluja tuottavan yhtion, yhteison ja
ammatinharjoittajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin. Tdma on
toteutettava niin, ettei potilasturvallisuus missdan kohtaa vaarannu. Potilas/asiakastietojen tulee olla ajan
tasalla ja palvella asiakkaan kokonaisvaltaista palveluntarpeen arviointia.

Integraation toteuttamisen ja toteutumisen kannalta keskeistd on ict-jarjestelmien kehittdminen vahvassa
kansallisessa ohjauksessa tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuurista tehtyjen suunnitelmien pohjalta.
Erityisesti pienille yrityksille tiedonhallintapalveluihin littyminen on seka osaamis- ettd kustannuskysymys.
Vaadittavat tietojarjestelmat voivat pahimmillaan muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos
jarjestelmaan ja sen kayttoon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen
likevaihtoon.

Esityksen mukaan maakunta vastaa viime kadessa integraation toteutumisesta. Tama on tarkeaa, jotta
ihmisesta otetaan kokonaisvaltainen vastuu ja han saa tarvitsemansa palveluohjauksen.

Monituottajamallissa integraation toteutuminen on kuitenkin haastavaa. Vasta kaytanto tulee osoittamaan,
miten maakunta jarjestajana onnistuu ohjaamaan velvoittavasti eri palveluntuottajia niin, etta integraatio
toteutuu. Samoin sen, miten tuottajat ylipaataan sitoutuvat integraatiovelvoitteeseensa.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Valinnanvapausjarjestelma ei ainakaan alkuvaiheessa tuo saastoja.

*Olennaista ovat toimintatapojen muutokset, hyva johtaminen ja henkildston sitoutuminen uudistukseen, jotta
uudistukset saadaan vietya kaytantéon.

*Vain onnistuneella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla, sujuvilla hoito- ja palveluketjuilla seka oikea-
aikaisella asiakasohjauksella voidaan vaikuttaa kustannusten hillintaan.

*Keskeista saastdtavoitteen saavuttamiselle on luoda rahoitusmalli, joka estaa ylikompensaatiot, kulujen
siirtdmisen toisen maksettavaksi ja ohjaa oikea-aikaiseen ja riittdvaa hoitoon.

*Voimavarojen riittdvyyden nakdkulmasta erityisesti pienten maakuntien on tehtava yhteisty6ta toisten
maakuntien kanssa.

+Pitkalla aikavalilla sdastdja syntyy tehokkaimmin silloin, kun palvelujarjestelma vastaa varhaisessa vaiheessa
ja ennakoiden asiakkaiden tarpeisiin. Nain tarve korkeampien kustannuksen korjaaville palveluille vahenee.
*Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on nostettava keskeiseksi kysymykseksi palvelurakenteen
uudistamisen rinnalle.

Laajan valinnanvapauden toteuttaminen ei ainakaan alkuvaiheessa tuo saastoja. Jarjestelman kaynnistysvaihe
painvastoin vaatii lisdvoimavaroja, kun luodaan uudenlaisia valinnanvapauden toteuttamiseen liittyvia
valtakunnallisia tiedonhallintapalveluja. Samoin maakunnallisten rekisterien luominen, yllapito ja seuranta
vaativat resursseja. Myds maakunnan ja tuottajien vélisten sopimusten seuranta edellyttda voimavaroja.
Pidemmalla aikavalilla sen sijaan kustannussaastot ovat mahdollisia, mikali valinnanvapausjarjestelma aidosti
nopeuttaa hoitoon ja hoivaan paasya myds kaikkein heikommassa asemassa olevien kohdalla. Vuoden 2017
Sosiaalibarometriin vastanneista sote-johtajista yha suurempi osa katsoo kustannusten hallinnan heikentyvan
edelliseen vuoteen verrattuna.

Maakuntatasoinen jarjestdmisvastuu vahentaa alueellista epatasa-arvoa ja palveluiden kuntakohtaista
kirjavuutta. Uuden palvelurakenteen on oltava mahdollisimman selkea ja joustava, jotta se vastaa aitoon
asiakastarpeeseen, asiakkaan omat voimavarat huomioiden.

Palvelurakennetta on tarkoituksenmukaista kehittaa potilasturvallisuuden, saatavuuden seka asiakkaiden

saaman palvelun laadun vahvistamisen nakdkulmasta. Osa ihmisen avun ja tuen tarpeista edellyttaa laajaa
vaestOpohjaa erityisosaamisen sailymiseksi. Suuremmat yksikdt mahdollistavat osaamisen keskittdmisen ja
erikoitumisen vaativiin tilanteisiin. Hoitojen keskittdminen on tarpeen myds resurssien riittdvyyden kannalta.

Palvelurakenteen muutoksilla voidaan osaltaan vaikuttaa kustannusten kasvun hillintdan. Erityisesti pienten
maakuntien on tehtdva yhteisty6ta toisten maakuntien kanssa. Tarkoituksenmukaisella tydnjaolla pystytédan
hillitsemaan paallekkaista ty6ta ja investointeja ja siten vaikuttamaan kustannuskehitykseen. Olennaista on se,
miten tulevat maakunnat ja muodostuva monituottajamalli pystyvat toteuttamaan ja hyddyntamaan tarvittavat
toimintatapojen muutokset.

Kolmen miljardin euron saastétavoitteen saavuttaminen edellyttda onnistunutta sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota. Vain nivomalla nykyistd paremmin yhteen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekd
lisdamalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6ta erityisesti paljon palveluita kayttavien ihmisryhmien
kohdalla, on mahdollista saada aikaan kustannussaastoja.

Ylipaataan sosiaalihuollon nykyista tiiviimpi mukaanotto sote-uudistukseen pitéisi kustannukset kurissa.
Toimiva integraatio edellyttda hoitoketjujen sujuvuutta ja vahvaa asiakaslahtdisyyttd sekd ihmisten omien

voimavarojen, toiveiden ja tarpeiden huomioimista. Valinnanvapausjarjestelmassa tuottajakunnan
pirstoutuneisuus asettaa selkeitd haasteita integraation toteutumiselle ja sita kautta saastdjen syntymiselle.



SOSTEN Sosiaalibarometri 2016 -kyselyn perusteella sote-johtajien mukaan paras keino hallita kustannuksia
on ICT-palveluiden yhtenaistdminen (81 % pitaa erittdin kannatettavana). Seuraavaksi eniten kannatetaan
perusterveyden huollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota (71 % pitaa erittain kannatettavana),
ennaltaehkaisevien palvelujen lisdamista (65 % pitaa erittdin kannatettavana) ja sahkéisen asioinnin lisdamista
(63 % pitaa erittain kannatettavana).

Sote-lakipaketin perustelujen mukaan merkittdvimmat kustannussaastét muodostuvat toimintatapojen seka
uusien ja aiempaa tehokkaampien IT-ratkaisujen mahdollistamista muutoksista. Tieto- ja viestintatekniikan
muutoksista seka digitalisaation toimeenpanosta aiheutuu kuitenkin myds merkittavia kustannuksia.
Kustannukset ovat kuitenkin ndhtava investointeina, jotka todennakdisesti maksavat itsensa takaisin ja lisaavat
vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuuria toteutettaessa on tarkeaa
vahvistaa kansallista ohjausta. Muutosten aikana on liséksi varmistettava toimintojen jatkuvuus ja asiakas- ja
potilasturvallisuus.

Yhteiskunnan kustannusten ndkdkulmasta on olennaista, etta otetaan kayttéon rahoitusmalli, joka kannustaa
oikea-aikaiseen ja riittavaan hoitoon ja ehkaisee kustannusten siirtdmisen toisen tahon maksettavaksi. On
tarkeda, ettd jarjestdjan rahoitusvastuulle tulevat myds matka- ja lddkekorvaukset seka sairauspéaivarahat.

Lisaksi rahoitusjarjestelman on ennaltaehkaistéva "kermankuorinta", jossa mahdollistetaan voittoa
tavoittelevien toimijoiden keskittyminen helppohoitoisimpaan ja muutoin tuottavimpaan toimintaan samalla, kun
julkisten toimijoiden kannettavaksi jdavat kalleimmat toiminnot. Haastetta liséa se, ettd erikoistason hoidosta ja
hoivasta vastaa maakunnan liikelaitos (oma budijetti) ja perustason hoidosta ja hoivasta julkisesti rahoitetut
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin toimijat (erilliset korvaukset listautuneista asiakkaista).
Portinvartijuus sailyy nykyisen kaltaisena erikoissairaanhoidossa eli kustannusvastuun siirto-ongelmalta ei
véltyta. Jos taas perustaso aidosti vahvistuu, on kustannusten kasvua mahdollista hillitd nykyistd paremmin.

Sosiaalipalveluissa myds erikoistason palveluja voi kuulua asiakassetelipalveluihin, jolloin maakunnan
liikelaitos ei itse saa tuottaa niitd. Jos asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnan on hankittava palvelut
ostopalveluina ja kynnysarvon ylittyessa kilpailutettava ne. Myds henkildkohtainen budjetti voinee sisaltaa
erikoistason palveluja. Maakunnan liikelaitos ei voi tarjota niitéd asiakkaalla silloin kun tdméa on valinnut
henkildkohtaisen budjetin. Sen sijaan maakunnan liikelaitoksen yhtitt voivat naita palveluja tuottaa.

Maakunnalla jarjestdmisvastuullisena onkin ensiarvoisen térkea rooli huolehtia kokonaisbudjetista siten, etta
osaoptimointi estetdan. Tama vaatii osaamista ja syvallista jarjestelman tuntemista. Tuottajakorvausmalli ja
siihen liittyva hinnoittelu on kriittinen jarjestelman onnistumiseksi. Erityistd huomiota on kiinnitettava
tyéterveyshuollon nivoutumiseen uuteen malliin.

Pitkalla aikavalilla saastdja syntyykin tehokkaimmin silloin, kun palvelujarjestelma vastaa varhaisessa
vaiheessa ja ennakoiden asiakkaiden tarpeisiin, jolloin tarve korkeampien kustannuksen korjaaville palveluille
vahenee. Sote-uudistuksessa palvelurakenteen uudistamisen rinnalle keskeiseksi kysymykseksi onkin
nostettava hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.

Toteuttamalla hyvinvointi-investointeja, jotka pitkalla tahtéimella lisdavat tieteellisesti tehokkaaksi todennetun
ennakoivan ja ehkaisevan toiminnan osuutta palvelujarjestelmassa, suuren mittaluokan kustannussaastot ilman
vaikuttavuuden vahenemistd ovat mahdollisia.

Siksi uutta jarjestelmaa luotaessa on jatettava tilaa myos uusille palvelujarjestelmaa ja palveluiden kehittamista
tukeville innovaatioille ja hyvinvointi-investoinneille, eika niita tule rajoittaa lyhyen aikavalin saastétavoitteen
nimissa. Hyvinvointi-investointien rahoittamiseksi on sallittava maakunnille pitkdaikainen lainaaminen valtion
tuella, jolloin kehittdvien hyvinvointi-investointien toteuttamisedellytykset parantuvat huomattavasti. Mikali



maakunta voi tosiasiallisesti sdadella budjettiaan vain asiakasmaksuilla, paine asiakasmaksujen korotuksiin on
vagjaamaton.

Keskeistd on ymmartaa, ettd joskus hyvinvointi-investointi tapahtuu ilman lisdkustannuksia esimerkiksi
toiminnan painopistettd muuttamalla, mutta usein uusien tehokkaampien rakenteiden ja toimintatapojen
juurruttaminen vaatii lyhyella tdhtadimella taloudellisten panostusten lisdamista.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen

kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Kaikkien palveluntuottajien pitdd noudattaa yhtalaisia julkisuusperiaatteita.

*Asiakkaan oikeusturva ei saa missdan kohtaa heikentya.

*Laaja yhtidittdmisvelvollisuus vahentdd demokraattista ohjausmahdollisuutta. Yhtiot eivat ole demokraattisessa
kontrollissa.

*Maakuntastrategiassa on maariteltava asukkaiden esteettémat osallistumis- ja vaikutuskanavat / -foorumit.
Asukkaiden osallistamiseen pitéda osoittaa riittavasti resursseja.

*On tarkeaa, ettd maakunta velvoitetaan asettamaan vanhus- ja vammaisneuvostot seka vahemmistokielen
vaikuttamistoimielin.

*Jokaiseen maakuntaan on luotava jarjestdyhteistyéta kokoava toimintarakenne, joka kokoaa jarjestét ja
maakunnan paattajat.

Maakuntalaissa sdadetaan asukkaiden osallistumisoikeuksista varsin kattavasti. Asukkailla on monia
vaikuttamismahdollisuuksia myés maakuntavaalien valilla. Luvun 5 pykalassa 23 saadettaisiin yleisista
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista maakunnissa. Sdanndksen velvoittavasta sanamuodosta
huolimatta suoran demokratian laajuus ja muodot jaisivat kuitenkin pitkalti maakunnan valtuuston paatettaviksi.
Toisaalta on selvaa, ettd maakunnallinen kansanvaltainen itsehallinto ja& ohueksi, koska maakunnalle ei tule
verotusoikeutta, joka on yksi itsehallinnon perusperiaatteista.



Valtuuston tulisi maakuntastrategiassa maarittda, miten asukkaat voivat vaikuttaa ja osallistua
paatoksentekoon vaalien valilla. Tahan pitda osoittaa myds resursseja, eika osallistaminen saa jdada pelkaksi
puheeksi. Osallistumisen nakokulmasta on tarkeaa, ettd maakuntiin luodaan tarkoituksenmukainen
luottamushallinto toimielimineen, joka osallistaa my6s palvelujen kayttajat. Yhta lailla palveluiden
suunnittelussa ja toteutuksessa on nykyistd enemman kuultava asiakkaita. SOSTE esittaa, etta jokaiseen
maakuntaan luodaan my@s jarjestdyhteisty6ta kokoava toimintarakenne, joka kokoaa jarjestét ja maakunnan
paattajat.

SOSTE pitdd hyvana, ettd maakuntalain 26 pykalassd maakuntahallitus velvoitetaan asettamaan
nuorisovaltuusto sekd vanhus- ja vammaisneuvostot. Naiden toimielinten tehtavat ja asema on maariteltava
siten, ettd ne aidosti lisaavat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta. Lisaksi SOSTE kannattaa
maakuntalain 27 pykalan kirjauksia siita, etta kaksikielisessd maakunnassa maakuntahallituksen on asetettava
vahemmistdkielen vaikuttamistoimielin ja ettd maakunnassa, johon kuuluu saamelaisten kotiseutualueeseen
kuuluva kunta, on maakuntahallituksen asetettava saamenkielen vaikuttamistoimielin.

Maakunnan liikelaitos toimii maakunnan osana, eika se ole itsenainen oikeushenkild. Liikelaitoksen
perustaminen edellyttdd erikseen tehtavaa paatosta. Maakuntavaltuusto paattaa liikelaitokselle asetettavista
toiminnan ja talouden tavoitteista, palvelujarjestelman yhteensovittamisesta sekad muista palvelujen tuotannon
edellytyksista ja velvoitteista. Maakuntavaltuusto valitsee my®és liikelaitoksen johtokunnan. Liikelaitoksen
johtokunnalla on merkittava rooli. Liikelaitoksesta tullaan maaraddmaan tarkemmin hallintosdannéssa.

Demokratian toteutumisen kannalta keskeinen kysymys on, miten maakuntavaltuutetut pystyvat seuraamaan,
ohjaamaan ja valvomaan valinnanvapausjarjestelman toteutumista. Kuinka hyvin valtuuston hyvaksymassa
palvelustrategiassa pystytdan vaikuttamaan tarkoituksenmukaisen ja maakunnan asukkaiden kannalta
yhdenvertaisen palvelurakenteen syntymiseen?

Kansanvallan toteutumisen nakdkulmasta laaja yhtidittamisvelvollisuus siirtdd palvelutuotannon
valinnanvapauspalvelujen osalta perinteisen hallinnon ohjauksen sijaan markkina-, sopimus- ja
omistajaohjauksen piiriin. Siina ohjausmahdollisuudet ovat seka lainsaadannoén etta kaytannon kokemuksien
perusteella rajatumpia ja heikompia.

Avoimuuden turvaamiseksi on valttdmatonta, ettd kaikki valinnanvapausjarjestelmaan listautuvat yhtiét
noudattavat samoja julkisuusperiaatteita. Valinnanvapauslainsdadantéluonnoksessa on kohta (§45) palvelun
tuottajan velvollisuudesta tilinpaatds- ja verotustietojen antamiseen.

Myds esimerkiksi palveluntuottajien ja maakuntien valisiin sopimuksiin on mahdollista siséllyttda kohtia
avoimuuden vaateille. Avoimuuden lisddmiseksi tarvitaan omavalvonnan rinnalle ulkoista arviointia ja
auditointikaytantoja. Myds téllaista valvontaa pitda kehittaa.

15. 7. Edistdako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

«Kilpaillessa asiakkaista, on mahdollista, ettd syntyy myds uudenlaisia palveluinnovaatioita tai palvelukulttuurin
innovaatioita.

*Markkinoiden keskittyminen voi puolestaan jaykistda ja vahentda kannusteita innovaatioille.

*Yritystoimintaan kuuluva voitontavoittelu- ja liikesalaisuusperiaate on omiaan vaikeuttamaan syntyvien hyvien
kaytantdjen levidmista palvelemaan koko jarjestelmaa.

Tuottajien alkaessa kilpailla asiakkaista, on mahdollista, ettd aletaan kehittdd myos erilaisia
palveluinnovaatioita. Uusilla innovaatioilla ja toimintatavoilla voidaan houkutella uusia asiakkaita ja toisaalta
pitdd olemassa olevat asiakkaat tyytyvaisina. Varsinkin julkinen sektori joutuu yhtidittdmisen kautta
muuttamaan toimintatapojaan kilpailuun vastaamiseksi. Tama vaatii johtamiselta ja henkildstélta aivan
uudenlaista tyokulttuuria ja osaamista.

Myds sote-jarjestdilld tilanne on uusi jarjestdjen joutuessa asemoimaan toimintaansa ja palveluitaan suhteessa
valinnanvapauteen. Jarjestdjen kumppanuus julkisen ja yksityisen sektorin kanssa voi parhaimmillaan
synnyttdd uudenlaisia palveluinnovaatioita, mutta pahimmillaan se voi syséaté jarjestétoimijat marginaaliin.

Valinnanvapausjarjestelmassa markkinoiden keskittymiseen vaikuttaa pitkalti perustason palveluvalikoiman
laajuus. Nykyisessa esityksessa perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa
pienten ja keskisuurten toimijoiden mahdollisuuksia ryhtyd sote-keskuksen tuottajaksi.
Valinnanvapausjarjestelma mahdollistaa sote-keskusten tuotannon jarjestamisen esimerkiksi alihankintojen
kautta tai verkostoilla, mutta eri asia on, miten tdma kaytadnndssa realisoituu.

Palveluvalikoiman laajuuden yllapito vaatii taloudellisia investointeja ja puskureita. Taloudellinen riskinotto on
helpompaa suurilla toimijoilla. On hyvin todennakoistd, etta sote-keskuksia tulee jatkossa yllapitdmaan julkisen
toimijan lisdksi vain muutamat isot yritykset. Mikali markkinat pysyvéat staattisina ja asiakkaiden vaihtuvuus on
vahaista, kannusteet uusille innovaatioille voivat olla pienemmat. Sdhkdinen omahoito entisestaan lisdantyy
tulevaisuudessa.

Uutta jarjestelmaa luotaessa on jatettava tilaa myos uusille palvelujarjestelmaa ja palveluiden kehittdmista
tukeville innovaatioille ja hyvinvointi-investoinneille, eika niita tule rajoittaa lyhyen aikavalin sdastétavoitteiden
nimissa. Maakuntien oman verotusoikeuden hyodyt ja haitat ovat tarkoituksenmukaisia selvittda alueiden
itsehallinnon ja taloudellisen liikkumavaran vahvistamisen nakdkulmasta.



Valinnanvapausjarjestelman luominen vaatii rahallista panostusta (korvaustasojen realismi), varsinkin
uudistuksen alkuvaiheessa. Muutoin vaarana on julkisesti tuetun palveluvalikoiman niukentuminen ja
asiakasmaksujen korotukset.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittavan selkeitd siltd osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritellda ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- SOSTE korostaa:
*Luonnoksen perusteella jaa epaselvaksi, mitka palvelut kuuluvat perustasoon ja mitka erityistasoon.
*Myds palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen tarkempi maarittely jatetdan maakunnille. Yhdenvertaisuuden
nakodkulmasta ndma on maariteltava tarkemmin jo lain tasolla.
sLaadukkaan hoidon ja hoivan turvaamiseksi on varmistettava, etta tuottajien palvelutaso vastaa toisiaan.

Luonnoksen 3 luvun 15 pykalassd maaritellddn suoran valinnan palvelut sekad perustason etta laajennetun
perustason osalta. Lakiluonnoksen mukaan maakunta voi lisaksi paattaa, etta palvelukokonaisuuksiin kuuluu
muitakin palveluita. Maakunta vastaa suoran valinnan palveluihin siséltyvien palvelukokonaisuuksien ja
asiakkaiden palveluketjujen yksityiskohtaisemmasta maarittelystd maakunnan ja sen asukkaiden tarpeiden
mukaisesti. Maakunnan on julkaistava palvelukokonaisuuksien kuvaukset julkisessa tietoverkossa.

Lakiluonnoksen kirjaukset perustasoon kuuluvista palvelukokonaisuuksista ovat melko yleisella tasolla kirjattu.
Epaselvaksi jaa, mita esimerkiksi tarkoitetaan "yleisilla oireilla” tai "yleisilla sairauksilla” ja mita tekijoita on



otettava huomioon naiden hoitamiseksi sote-keskuksessa. Tulkittavaksi jaa, mitka palvelut puolestaan kuuluvat
erityistasolle (liikelaitokseen).

Samoin epéaselvaksi jaa laintasolla, mitd tarkoitetaan palvelukokonaisuuksilla eli mité palveluita mihinkin
kokonaisuuteen kuuluu. Palvelukokonaisuuksien maarittely jatetdan tarkemmin maakunnan tehtavaksi. Sama
patee palveluketjuihin. Mik& merkitys on silld, ettd ne on mainittu erikseen eli milla tavoin ne vaikuttavat
itsenaisesti laajennetun perustason maarittelyyn?

Hoidon ja hoivan laadun varmistamiseksi lain tasolla on maariteltava nyt esitettya tarkemmin, mita erilaisiin
palvelukokonaisuuksiin (valinnanvapauden perustaso ja laajennettu perustaso) kuuluu. Nain varmistettaisiin,
etta eri tuottajien palvelut (palvelukokonaisuudet) vastaavat laajuudeltaan toisiaan paikasta riippumatta ja
asiakas voisi ndin luottaa eri tuottajien palvelukokonaisuuksien siséllén samankaltaisuuteen ja laatuun.

Jos palvelukokonaisuudet ovat kirjattu laissa hyvin epdmaaraisesti tai yleisella tasolla, riskina voi olla, etta eri
tuottajien palvelujen laajuus ja taso vaihtelevat maakunnan sisélla, vaikka periaatteessa kaikkialta pitaisi saada
samanlaiset (minimi)tason palvelut. Tdma on térkeaa ihmisten yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Lailla pitaa
saannella vahintaan sellainen minitaso, joka on riittdva laadukkaan hoidon turvaamiseksi.

Esitys antaa maakunnille merkittavan roolin palvelukokonaisuuksien maarittelyssa. Maakuntien kantokyvysta ja
vaestérakenteesta johtuen palvelukokonaisuudet tulevat vaihtelemaan maakuntien kesken. Voiko tdma nousta
ongelmaksi ihmisten yhdenvertaisuuden nakdkulmasta?

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakodkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Maksusetelin tuottajien ei tarvitse tehda sopimusta maakunnan kanssa. Siten mitaan erityisia ohjaus- tai
vaikutusmahdollisuuksia maakunnilla ei ole suhteessa maksusetelituottajiin.

*Sote-keskusten on pakko tarjota maksusetelia kaikista palvelukokonaisuuden itsenaisista
osakokonaisuuksista, vaikka tuottaisivat naitd palveluja itse. "ltsenéiset osakokonaisuudet” on maaritelty lain
tasolla epamaaraisesti ja vain esimerkinomaisesti.

Maakunnan jarjestdmisvastuulla on huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja
yhdenvertaisuudesta. Lakiluonnoksen perusteella jaa vield epaselvaksi, miten maakunnan jarjestamisvastuut ja
-velvollisuudet toteutuvat maksusetelijarjestelman osalta. Teoriassa maakunta voisi palvelustrategiassaan
maaritelld tarkemmin, etta tuottajien on hyédynnettava toiminnassaan maksusetelia.

Koska sote-keskusten on pakko tarjota maksusetelia kaikista palvelukokonaisuuden itsenaisista
osakokonaisuuksista (esim. fysioterapia, jalkahoitaja, laboratoriopalvelut jne.) voi maksusetelin kayttd
muodostua hyvinkin laajaksi. Toisaalta voi kdyda niin, ettd kannustinta myéntaa maksuseteleita ei ole, jos sote-
keskus itsekin tuottaa kyseista palvelua.

Maksusetelin tuottajilla ei ole minkaanlaista sopimussuhdetta maakuntaan eika lakiesityksessa ilmeisestikdan
ole asetettu niille mitédan erityisia vaatimuksia, tuottajalain mukaisen rekisterdinnin liséksi. Maakunta saa tiedot
maksusetelien kaytosta tietojarjestelman kautta.

Siten mitdan erityisid ohjaus- tai vaikutusmahdollisuuksia maakunnilla ei ole. Toinen kysymys on, kuinka
tarkoituksenmukaista ylipdataan on tarkkaan seurata ja valvoa maksuseteleiden mydntéamista ja kayttéa eri
palveluissa.

22. 8c. Onko maksusetelijariestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty

tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Maksusetelijarjestelma on ehka vaikeimmin hahmoteltavissa oleva osa valinnanvapausuudistusta.

Lain perusteella j3a epaselvaksi se, mita palveluita maksusetelilla voi kdytdnndssa hankkia.

+Jaa epaselvaksi, miten sote-keskuksen vastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta kaytadnnossa varmistetaan,
koska asiakas voi valita mista palvelunsa maksusetelilld hankkii.

Lakiesityksen mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle maksusetelin avulla
mahdollisuus valita palvelun tuottaja suoran valinnan palvelukokonaisuuksiin kuuluvissa "sellaisissa
yksittaisissa toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat palvelukokonaisuuden itsendisia osakokonaisuuksia”.
Samoin palvelun tuottaja voi menetella silloin, jos se ei itse tuota jotakin suoran valinnan palveluihin kuuluvaa,
asiakkaan tarpeen mukaista palvelua.

Lain perusteella jaa epaselvaksi se, mita palveluita maksusetelilla voi kdytannodssa hankkia. ltsendisten
osakokonaisuuksien maarittelysta voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saannoksia valtioneuvoston
asetuksella. Ellei lain tasolla maaritella nykyista esitysta tarkemmin maksusetelipalvelujen sisélldista, lienee /
on se tarpeen tehda asetuksella. Muutoin maksusetelien kayttdé voi jaada tarkoitettua vahaisemmaksi ja tama
puolestaan kaventaa asiakkaan todellisia valinnanmahdollisuuksia.

Sote-keskuksille on salytetty vastuu palvelusta, johon niille ei ole lakiluonnoksessa annettu mitdan valtaa
vaikuttaa, koska maksuseteleitd on pakko antaa ja asiakas paattaa missa han niita kayttaa. Jos asiakas
kieltaytyy vastaanottamasta maksusetelia, suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa asiakkaan sote-palvelujen
tuottamisesta muulla tavoin. Suoran valinnan palvelun tuottajalla sailyy kokonaisvastuu asiakkaan
palvelukokonaisuudesta. Epaselvaksi jaa, mitd tdma kaytadnndssa tarkoittaa ja miten tdma kokonaisvastuu
kaytanndssa varmistetaan.

Maksusetelijarjestelma on ehka vaikeimmin hahmoteltavissa oleva osa valinnanvapausuudistusta.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa

tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelissa olennaista on setelin (maksusitoumuksen) todellinen arvo / taso suhteessa mydnnettavan
palvelun kustannuksiin. Toisin sanoen, mita ja minka tasoisen palvelun kyseisella setelilld saa. Maksusetelin
korvauksen on oltava sen suuruinen, etta asiakas tosiasiallisesti saa silla tarvitsemansa palvelun, eika joudu
laittamaan "omaa rahaa paalle”.

Maksusetelijarjestelman toimivuus riippuu pitkalti myoés siitd, kuinka paljon palveluntuottajat tulevat
maksuseteleitd mydntdmaan eri palvelukokonaisuuksiin. Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava
asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja maksusetelin perusteella.

Lakiluonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd sote-keskuksen tulisi myontaa maksuseteli,
vaikka suoran valinnan palvelun tuottaja tarjoaisi naita palveluja myés omana tuotantonaan. Maksusetelin
kayttd tata linjausta peilaten vaikuttaa ndennaiselta. Jos tuottajalla itselldan on tarjota kyseinen palvelu,
maksusetelin mydntaminen tosiasiallisesti ei ole houkuttelevaa. Mikali asiakas kieltdytyy maksusetelista, voi
suoran valinnan palvelun tuottaja tuottaa tdman palvelun joka tapauksessa itse.

Mikali maksuseteleitd ei mydnneta, rajoittaa se asiakkaan tosiasiallisia mahdollisuuksia vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen. Toisaalta asiakkaan ndkdkulmasta voi olla helpompaa kieltaytya
maksusetelista, jolloin han saa tarvitsemansa palvelun suoraan omalta sote-keskukseltaan tai sote-keskuksen
hankkiman ostopalvelun kautta. Sote-keskuksen tuottajalla voi olla ndin kannustin ehdottaa asiakasta
kieltdytymaan maksusetelin kaytosta.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Valinnanvapauden toteutuminen erikoissairaanhoidossa on melko naennaista. Liikelaitoksen valintaan
vaikuttaa se, missa kyseista toimenpidetta ylipaataan tehdaan (toimintojen keskittdminen 12 laajan
paivystyksen sairaalaan)

*Kaytanndssa valintaan vaikuttavat myds valimatkat ja matkakorvausten korvausperusteet.

Asiakas voi valita sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluja tuottavan maakunnan liikelaitoksen
toimipisteen niiden palvelujen saamiseksi, joita ei ole saatavilla sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suunhoidon
yksikdista (= palvelut, jotka eivat ole suoran valinnan palvelujen piirissd). Perustason toimipisteissé annettaisiin
kiireettdmia palveluita seka toimipisteen aukioloaikojen rajoissa kiireellisia palveluita. Valinta voi kohdistua
samanaikaisesti vain yhteen toimipisteeseen.

Erityistason toimipiste valitaan palveluissa, joita ei tuoteta maakunnan liikelaitoksen perustason toimipisteessa.
Lahetteen tai paatdksen tekijan on selvitettdva asiakkaalle vaihtoehdot toimipisteen valinnassa. Toimipisteen
valinta vastaa kaytannéssa nykytilaa.

Erityistason valintaan vaikuttavat tosiasiallisesti valimatkat ja matkakorvausten korvausperusteet. Mikali
matkoja ei korvata kuin Iahimpaan hoitopaikkaan, kynnys hakea hoitoa kauempaa noussee varsinkin paljon
palveluita tarvitsevilla ihmisilld. Kaytdnndssa valinta tehtdneen 1ahimpaan toimipisteeseen tai luonnollisten
kulkuyhteyksien varrella olevaan toimipisteeseen.

Ennen kaikkea erikoissairaanhoidon rakenneuudistus vaikuttaa siihen, missa tiettyja toimenpiteita jatkossa
ylipaataan tehdaan (keskittdminen 12 sairaalaan). Tata vasten peilaten valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa
on melko ndenndista. Sinansa SOSTE on kannattanut keskittdmistd hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi.

Asiakkaalla on velvollisuus ilmoittaa maakunnalle perustason toimipisteen vaihtamisesta. [Imoitus tulisi tehda
joko valtakunnallisen tiedonhallintapalvelun kautta tai muutoin kirjallisesti. limoituksen tekemisen eli hoitopaikan
vaihtamisen olisi oltava mahdollisimman helppoa ja joustavaa, jotta hoitopaikan vaihtaminen ei kariudu
ilmoituksen antamisen vaikeuteen. limoituksen antaminen tulee vaatimaan ohjausta ja neuvontaa ja tdhan on
siten varattava resursseja. Kaikissa tapauksissa on varmistettava asiakkaan hyva hoito ja palvelut.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien

nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnille asiakassetelin kayttd on vapaaehtoista ja maakunnat itse maarittelevat asiakassetelilld saatavat
palvelut. L&htdkohtaisesti tdma asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan sen perusteella, missa maakunnassa he
asuvat.

Asiakassetelisséd olennaista on setelin todellinen arvo / taso suhteessa silla saatavan palvelun kustannuksiin.
Toisin sanoen, mité ja minka tasoisen palvelun tai esimerkiksi apuvélineen asiakas saa kyseisella setelilla.
Setelin arvon on oltava riittava, eikd se saa vuosien varrella inflatoitua.

SOSTEnN arvion mukaan asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti voivat onnistuessaan parhaiten lisata
ihmisen vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaaraamisoikeutta omiin palveluihinsa. Asiakassetelien kayttd voi myds
tapauskohtaisesti nopeuttaa hoitoon paéasya.

Olennaista kuitenkin on, milla laajuudella maakunta tarjoaa asiakasseteleita. Jos asiakasseteleita ei juuri tarjota
asiakkaiden kayttéon, naita varten ei ole olemassa todellisia markkinoita (harvaan asutut alueet), niiden
todellinen arvo ei vastaa palvelutarvetta tai asiakkaalla ei ole ylipdataan kykya niitd hyddyntaa, tuo
asiakassetelijarjestelma ennemminkin ndenndista valinnanvapautta, eika siten edista sote-uudistuksen
tavoitteita. Asiakassetelien kayttéa varten tarvitaan tukea ja ohjausta.

Asiakkaan ndkdkulmasta seteleiden arvo ja silld saatavan palvelun laatu ja taso ovat keskeisia kysymyksia.
Mikali seteleiden todellinen arvo on riittdmaton tai pidemmalla aikavalilla inflatoituu, joutuu asiakas
tosiasiallisesti maksamaan haluamansa palvelun ja setelin arvon valisen erotuksen (laittamaan omaa rahaa
"paalle”). Téama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan.

Seteleiden todellinen arvo ja taso on turvattava.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma& maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan nimenomaan maakunta paattaa ne muut kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvat
sote-palvelut, joiden jarjestdmisessa on kaytettdva asiakassetelid. Maakunnan on kaytettava palvelujen
jarjestdmisessa asiakassetelia riittdvassad maarin sen varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran valinnan
palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Maakunta linjaa palvelustrategiassaan muilta tuottajilta
hankittavista palveluista.

Valinnanvapauslain perusteluissa on hyvin ylimalkaisesti maaritelty palveluita, joihin asiakassetelid voisi
kayttda. On siten pitkalti maakunnan tahdosta, osaamisesta ja aktiivisuudesta kiinni, minkalaisen
asiakassetelijarjestelman se luo maakuntaansa.

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen arvioinnista. Jos edellytykset
asiakassetelilla jarjestettavan palvelun saamiselle tayttyvat asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella,
asiakkaalle on annettava palveluun asiakasseteli.

Maakunnan jarjestdmisvastuun toteutumisen ndkodkulmasta ongelmallista on se, ettd asiakassetelipalvelujen
tuottajat jadvat kokonaan maakunnan valittdman ohjauksen tavoittamattomiin. Maakunta ei solmi
asiakassetelipalvelun tuottajien kanssa sopimuksia, eika niihin sovelleta hyvdksymismenettelyd, jossa
maakunta voisi asettaa niiden toimintaa koskevia ehtoja. Hallituksen esitysluonnoksenkin mukaan tasta seuraa
huomattavia vaatimuksia palvelujen kayttajien vastuulle ja valppaudelle ja kyvylle reagoida oikea-aikaisesti
palveluissa esiintyviin ongelmiin.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdéonottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Seteleiden todellinen arvo ja taso on turvattava.

*Asiakassetelien kayttd vaatii ohjausta ja neuvontaa ja tdhan pitaa varata riittdvat resurssit.
*Vaade 15 prosentin vahimmaistasosta on epatarkoituksenmukainen ja poistettava esityksesta.

Lakiluonnoksen mukaan maakunta ottaa asiakassetelin tarkemmasta kaytdsta paattdessaan huomioon
jarjestamislain 26 §:ssa tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, maakunnan
asukkaiden tarpeet ja jarjestamislain 14§:ssa tarkoitetun maakunnan palvelustrategian ja sen linjaukset muilta
tuottajilta hankittavista palveluista. Maakunnan olisi maariteltéava riittdvéssa maarin muita kuin suoran valinnan
palveluita asiakassetelin kayttdalaan. Lain yksityiskohtaisten perustelujen mukaan vahimmaistasona on, etta 15
prosenttia ndiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa. Lahinnd kyseeseen tulisivat
asiakassuunnitelmaan perustuvat kiireettéman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Vaade 15 prosentin vahimmaistasosta on epatarkoituksenmukainen ja on siksi poistettava esityksesta.
Maakunnalla tulee olla paatdsvalta tuotantonsa organisoinnista alueelliset ja vaeston erityispiirteet huomioiden.

Luonnoksen mukaan maakunta huolehtii paatéksenteossaan siitd, ettd maakunnan asukkailla toteutuu
mahdollisuus valita palvelun tuottaja. Lain muotoilu antaa maakunnalla likkumatilaa ja omaa paatantavaltaa
asiakasseteleiden tosiasiallisesta kaytosta. Kirjausten perusteella tdssa vaiheessa on mahdotonta kuitenkin
sanoa, turvaavatko ne asiakkaiden valinnanvapauden toteutumisen. Vasta kaytanto tulee tdman osoittamaan.
Asiakasseteleiden kayttd vaatii joka tapauksessa ohjausta ja neuvontaa ja tdhan pitda osaltaan varata riittavat
resurssit.

Asiakkaan nakokulmasta seteleiden arvo ja silla saatavan palvelun laatu ja taso ovat keskeisia kysymyksia.
Mikali seteleiden todellinen arvo on riittdmatdn tai pidemmalla aikavalilld inflatoituu, joutuu asiakas
tosiasiallisesti maksamaan haluamansa palvelun ja setelin arvon vélisen erotuksen (laittamaan omaa rahaa
"paalle”). Téama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan.

Seteleiden todellinen arvo ja taso on turvattava ja maakunnan on seurattava tata kehitysta. Lahtékohtana on
oltava, etta setelilld saatu palvelu on riittdvan laadukasta ja vastaa palvelutarpeeseen ilman, ettéa asiakas joutuu
hankkimaan omalla rahallaan lisdpalveluita.

Jérjestelmasté ei saa luoda mydskaan lilan monimutkaista ja raskasta, jotta asiakkaat tosiasiallisesti
hyoédyntavat asiakassetelia. Esimerkiksi epaselvaa on asiakassetelilla toteutettavan henkilékohtaisen
avustajatoiminnan suhde henkilékohtaiseen budjettiin.



34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Asiakkaan valinnanvapaus riippuu siitd, miten monipuolisiin palveluihin henkilékohtaista budjettia voi kayttaa.
*Henkilokohtaisen budjetin suuruuden on vastattava asiakkaan palvelutarvetta. Budjetin tasoa on seurattava.
*Henkildkohtaisen budjetin kaytdsta on oltava saatavilla maksutta ohjausta ja neuvontaa.

*Henkilokohtaisen budjetin on joustavasti huomioitava asiakkaan muuttuvat tarpeet ja elamantilanteet.

Maakunnalla olisi velvollisuus tarjota henkilékohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henkiléille, joilla on
pitkdaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen, tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvat joko
itse tai tuettuna suunnittelemaan oman palvelukokonaisuutensa.

Henkilékohtainen budjetti voi onnistuessaan lisaté asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, kun asiakas itse ja/tai
yhdessa omaistensa tai laheistensa kanssa voi valita omaan eldmantilanteeseensa sopivimmat palvelut ja tuen
muodot.

Lakiluonnoksen perusteella on kuitenkin viela paljon avoimia kysymyksia. Epaselvaa on, kenelle
henkildkohtainen budjetti lopulta on kaytettavissa, milld prosessilla ja milla kustannusrakenteella. Myds
henkilokohtaisen avustajatoiminnan suhde henkilékohtaiseen budjettiin on viela epaselva.

Siksi olisikin tarkeaa, ettd budjettia kokeiltaisiin vaiheittain eri asiakasryhmille ja kokeiluista saatuja kokemuksia
hyddyntéden. (Esimerkiksi Keski-Uudenmaan valinnanvapauskokeilu ja siitéd saatavat kokemukset)

Henkilékohtaisen budjetoinnin palvelukokonaisuudet (24 §) tulisi maéaritelld selkeasti ja tarkkarajaisesti.
Henkildkohtaisen budjetoinnin hallinnointitavat tulisi tdsmentaa julkiseksi palveluksi ja niin, etta siita aiheutuvat
transaktiokustannukset jaisivat mahdollisimman alhaisiksi.

Asiakkaan nakdkulmasta henkildkohtaisen budjetin arvo suhteessa palvelutarpeeseen on keskeinen kysymys.
Jos budjetin arvo ei ole riittdva tai se pidemmalla aikavalilla inflatoituu, joutuu asiakas tosiasiallisesti laittamaan



omaa rahaa "paalle” saadakseen tarvitsemansa palvelut. Tama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan
maksukyvyn mukaan. Henkildkohtaisen budjetin suuruuden on vastattava asiakkaan palvelutarvetta. Budjetin
taso on turvattava ja sita seurattava.

Henkildkohtaisen budjetin on myods joustavasti huomioitava asiakkaan muuttuvat tarpeet ja eldaméantilanteet.
Mikali asiakkaan toimintakyvyssa tulee isoja muutoksia kesken vuoden, palvelutarve ja henkildkohtainen
budjetti on arvioitava uudelleen.

Myo6s henkilokohtaisen budjetin kaytdsta on oltava saatavilla maksutta ohjausta ja neuvontaa. Budjetin kaytto
lepaa pitkalti omaisten harteilla, joille voi olla hankala hahmottaa kokonaisuutta tai jotka voivat myés itse olla
iakkaita.

Henkildékohtaisen budjetoinnin jarjestelman tulee olla joustava. Sen tulee mahdollistaa tuen hankkiminen
innovatiivisesti hyédyntéen niin perinteisia sosiaalipalveluita, julkista, yksityistd ja kolmatta sektoria,
peruspalveluita esim. kulttuuri- ja opetuspuolelta seka ihmisten luonnollisia verkostoja. Padhuomion tulee olla
lopputuloksissa ja palvelujen ja tuen vaikuttavuudessa, ei niinkdan keinoissa, miten ne saavutetaan.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd mita joustavampi henkilékohtaisen budjetoinnin jarjestelma on, sita
kustannusvaikuttavampia ovat tulokset.

Henkildkohtaisen budjetin kayttéonotto voi lisdtd maakunnan kustannuksia, mik& puolestaan vaikeuttaa sote-
uudistukselle asetetun saastotavoitteen saavuttamista. Olennaista rahoituksen kannalta on rakentaa
jarjestelmad siten, ettd se antaa mahdollisuuden kayttda ja jakaa olemassa olevia resursseja ja rahoitusta
joustavammin. Kun ihmiset pystyvat jarjestelman myota myds hydédyntdmaan luonnollisia, epavirallisia
verkostojaan paremmin, on kustannussaasttja mahdollista saada. Suurin mahdollisuus kustannussaastéihin
syntyy kuitenkin siitd, etta tuki ja palvelut kohdentuvat oikeammin ihmisten avuntarpeisiin nahden. Talla hetkella
moni on liian raskaiden palveluiden piirissé pelkastaan siité syysta, ettd vaihtoehtoja ei ole ollut, ja tukea ei ole
voinut kayttaa joustavasti.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Tuen muoto voi olla ystavien ja perheen tai muiden laheisten henkiléiden muodostama tukiverkko. Tukiryhméa
vahentaa riippuvuutta yhteen henkildéon.

*Kaikkein vaativimmissa tilanteissa ja tehtavissa, joissa joutuu edustamaan henkil6a, tarvitaan koulutettuja
ammattilaisia. Tata voi olla esimerkiksi jarjestdjen ammattilaisten antama ohjaus ja neuvonta.

*Maakunnan on jarjestdmisvastuullisena tahona viime k&dessé varmistettava asiakkaalle tuettu paatdksenteko.
*Palveluohjauksen ei voi perustua pelkalle oletukselle siita, etta jarjestot hoitavat asian. Monilla jarjestdilla on
tdhan valmius, mutta toteutuakseen ohjaus tarvitsee erillisen sopimuksen, jossa turvataan riittdvat, maakunnan
osoittamat resurssit.

Tuetun paatoksenteon mahdollistaminen on olennaista valinnanvapauden toteutumiseksi. On tarkeaa, etta
asiakkaan / potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu tuetussa paatdksenteossa.

Esityksen mukaan paatdksenteossa tukea antavia henkil6ita voisivat olla omaisten ja laheisten lisaksi
esimerkiksi jarjestojen tyontekijat. Olennaista on tuetun ja tukea antavan henkilén keskinainen suhde ja
luottamus seka edellytys hyvaan yhteistydhén. Tukea antavan henkilén on myds oltava pateva hoitamaan
asioita tehtavan laatu ja laajuus huomioiden.

Esityksen mukaan tehtdvaan nimettava henkild ei saa olla palvelus- tai toimeksiantosuhteessa palvelujen
jarjestdjaan tai tuottajaan. Paatoksenteossa tukea antavalla henkildlla ei saa olla sellaista sidonnaisuutta
palvelujen jarjestajaan tai tuottajaan, ettéd se vaarantaisi hanen edellytyksensa tukea potilasta puolueettomasti.
Tehtavaan nimettavalla henkildlla ei mydskaan saisi olla henkilokohtaista intressia asiassa, jota tuettu
paatoksenteko koskee. Naista periaatteista ja kirjauksista on tarkea pitaa kiinni, mutta on myés noudatettava
maalaisjarked ja ennen kaikkea asiakkaan omaa tahtoa. Olemassa olevia hyvia kaytantoja ja malleja tulisi
hyoédyntaa.

Koska kaikilla ei ole |aheisia ja koska elamassa saattaa olla tilanteita, joissa tarvitaan ulkopuolisen apua
tilanteen arvioimiseen ja vaihtoehtojen punnitsemiseen, tarvitaan myds palkattuja henkil6itd tukemaan
paatoksentekoa. Kaikille on turvattava yhdenvertainen mahdollisuus saada tukea. Kaikkein vaativimmissa
tilanteissa ja tehtavissa, joissa joutuu edustamaan henkiléa, tarvitaan koulutettuja ammattilaisia. Asiakkaan
kuulemiseen tulisi kiinnittada erityistd huomiota.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja

sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Maksusetelituottajien asema kokonaisuudessa vaatii kauttaaltaan selkeyttamista.

*Valinnanvapauslain hyvaksymistéd koskevat sdénnokset pitdd harmonisoida palveluntuottajalain kanssa
poistamalla paallekkaisyydet.

Lakiesityksen 2§:ssa suoran valinnan palveluilla tarkoitetaan kaikkia "palveluita, joissa asiakas voi itse valita
palvelun tuottajan suoraan ilman maakunnan osoitusta tai maakunnan liikelaitoksen tekemaa palvelutarpeen
arviointia". Tama maaritelma kattaa myds kaikki maksusetelipalvelut. Toisaalta samassa pykalasséa todetaan,
ettd "sosiaali- ja terveyskeskuksella tarkoitetaan tuottajan toimipistetta, jossa tuotetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon suoran valinnan palveluja". Nain ollen kaikki maksusetelipalveluja tarjoavat toimipisteet
olisivat sosiaali- ja terveyskeskuksia. Tama ei varmastikaan ole lainsaatajan tarkoitus. Maarittelyjen
puutteellisuuden takia myds osa lain keskeisesta sisallésta hamartyy.

Luku 7 on kirjoitettu siten, ettd sen sddnndkset nayttavat tarkoitetun juuri sote-keskuksiin, ei
maksusetelituottajiin kohdistuviksi. Maksusetelituottajia ajatellen ne vaikuttaisivatkin olevan liian kattavat.
Lakitekstiosan 33§:ssa viitataan suoran valinnan palvelun tuottajaksi ilmoittautumisen ehdoissa 29, 30 ja 31
pykaliin, mutta 33§:n pykalan perusteluissa myds lainsdddanndsta tulevaan vaatimukseen palveluvalikoiman
laajuudesta (palveluvalikoimasta). Mita silla tarkoitetaan, jaa epaselvaksi, ellei se sitten koske lakiluonnoksen
15§:83, jolloin pykalaviittaus tulisi lausua auki.

Sote-keskusten vaatimukset ja maksusetelituottajien hyvaksymisvaatimusten ei ole tarkoituksenmukaista olla
yhtenevét. Jos luvun 7 hyvaksymismenettelyt koskevat vain sote-keskuksia, maksusetelituottajille ei ole
asetettu mitaan erityisia hyvaksymisvaatimuksia, vaan niille riittaisi tuottajalain mukainen rekisterginti. Se
saattaa olla tarkoituksenmukaista, mutta maksusetelituottajien asema kokonaisuudessa vaatii kauttaaltaan
selkeyttamista. Mita tuottajia esimerkiksi akkreditointivaatimus on tarkoitettu koskemaan? Sote-keskuksia vai
myds maksusetelituottajia?

Selkeyttamista vaatii my6s tuottajalain ja valinnanvapauslain keskinainen suhde. Nyt luvun 7 ja tuottajalain
kasilla olevan luonnoksen saanndksissa on osin paallekkaisyytta ja osin eroavaisuuksia. Erikoinen on 33§:n
maininta siita, ettd suoran valinnan tuottajaksi ilmoittauduttaessa tulee antaa erinéisia tietoja sikali, kun ne
poikkeavat palvelun tuottajien rekisterissa olevista tiedoista.

Lahtdkohtana tulisi kaiketikin olla, etta tiedot palvelun tuottajien rekisterissa ovat ajan tasalla ja oikeat, joten



poikkeamia ei pitdisi olla. Sen sijaan toki voitaisiin edellyttaa ilmoittamaan tietoja, joita ei ole sisallytetty
palveluntuottajarekisteriin lainkaan. Tallaisia ovat mahdollisesti yhteyshenkilon tiedot; tuottajarekisterissa
edellytetdan tuottajan ja yksikon yhteystietoja seka nimettya vastuuhenkiléa, mutta ei erikseen nimettya
yhteyshenkilda.

Valinnanvapauslain hyvaksymistéd koskevat sddnnokset pitdd harmonisoida palveluntuottajalain kanssa
poistamalla paallekkaisyydet niin, ettd valinnanvapauslakiin otetaan ainoastaan saanndkset, jotka tuovat jotain
lisda palveluntuottajalain sdannoksiin.

Esityksen mukaan suoran valinnan palvelu voidaan aloittaa tuottajaksi hyvaksymisen jalkeen vasta kun
sopimus on solmittu eli sopimuksessa maaritetdan palvelun aloittamisen ajankohta. Vastaavasti olisi syyta
s&ataa myos siita, milloin palvelu lakkaa, jos hyvaksynta peruutetaan.

Esityksen 32§:n mukaan maakunta on velvollinen peruuttamaan hyvaksynnan tietyissa tilanteissa, mukaan
lukien, jos asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu valitén vakava vaara. 39§:n mukaan maakunta voi
purkaa sopimuksen naissa tilanteissa, mutta sen ei ole pakko niin tehda, mista seuraa mahdollinen ristiriita:
hyvaksyminen on peruutettu, mutta sopimus edelleen voimassa. Maakunta tulisikin velvoittaa myos
sopimuksen purkuun 32§:ssa mainituissa tilanteissa - ainakin, kun asiakas- tai potilasturvallisuus on vakavasti
vaarantunut.

40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen mukaan suoran valinnan palvelu voidaan aloittaa tuottajaksi hyvaksymisen jalkeen vasta, kun
sopimus on solmittu eli sopimuksessa maaritetdan palvelun aloittamisen ajankohta. Vastaavasti olisi syyta
saataa myos siita, milloin palvelu lakkaa, jos hyvaksynta peruutetaan.

Esityksen 32§:n mukaan maakunta on velvollinen peruuttamaan hyvaksynnan tietyissa tilanteissa, mukaan
lukien, jos asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu valitén vakava vaara. 39§:n mukaan maakunta voi
purkaa sopimuksen naissa tilanteissa, mutta sen ei ole pakko niin tehda, mista seuraa mahdollinen ristiriita:
hyvaksyminen on peruutettu, mutta sopimus edelleen voimassa. Maakunta tulisikin velvoittaa myos
sopimuksen purkuun 32§:ssa mainituissa tilanteissa - ainakin, kun asiakas- tai potilasturvallisuus on vakavasti
vaarantunut.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien

velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palvelun tuottajilla tarkoitetaan ilmeisesti vain sote-keskuksia, ei maksusetelill,
asiakassetelilla tai henkilokohtaisilla budjeteilla palveluja tarjoavia tuottajia. Jalkimmaisten kolmen osalta
velvoitteet ndyttavat rajoittuvan siihen, etté ne tuottavat seteleihin tai asiakassuunnitelmiin kirjattuja palveluja.

Sote-keskuksille on salytetty vastuu maksusetelipalvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta eli palvelusta, josta
niille ei ole annettu mitdan suoranaista vaikutusvaltaa, ellei sitten setelikirjauksia sellaiseksi lasketa. Sama
patee maakuntaan ja asiakasseteliin /henkilékohtaiseen budjettiin. Ottaen huomioon, etta asiakassetelilla
tuotettaisiin suoran valinnan palveluja vaativampia palveluja, sitd koskeva sdantely on jaanyt kovin vahaiseksi.
Esimerkiksi mahdollisuus edellyttdd akkreditointia ei olisi kdytettavissa asiakassetelipalveluihin.

Lain 42§:ssa todetaan (tuottajan velvoitteet), ettd suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtéva toiminta-
alueellaan yhteisty6td maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi maakunnan
kanssa tekemassaan sopimuksessa maaritellylla tavalla. On taysin auki ja epaselvaa, mita tama kaytannossa
voisi tarkoittaa. Eras tapa olisi kenties tietojen antaminen maakunnallisen hyvinvointikertomuksen laatimiseen.



Miten toiminnan laatua tullaan arvioimaan. Minkalaisia laadunarviointijarjestelmia tehdaan?

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittdvia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- SOSTE korostaa:
*Korvaustasot on maariteltdva huolella ja siten, ettd ne tosiasiallisesti kattavat palvelutuotannosta aiheutuvat
kustannukset.
*Asiakkaiden valikointi ja kermankuorinta on ehdottomasti estettédva. Kapitaatio-mallissa on omat riskinsa ns.
vaikeiden potilaiden l&ahettamisessd maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.

Korvausperusteet ovat aivan keskeisessa asemassa jarjestelman toimivuuden kannalta. Korvaustasot on
maariteltdva huolella ja siten, ettd ne tosiasiallisesti kattavat palvelutuotannosta aiheutuvat kustannukset.
Valinnanvapausjarjestelman sisaltdma kapitaatio-malli on riskialtis pienille toimijoille. Jos jokaisesta
asiakkaasta maksetaan sama hinta, on pienilld asiakasmaarilla riski, ettéd korvaukset eivat kata hoidon kuluja.
Samalla on vaarana, ettad kapitaatio-malli kannustaa kohdistamaan markkinointia vadhahoitoisimmille potilaille.

Kriittista on, minkalaiseksi muodostuu palveluvalikoiman ja sdastoétavoitteen (kustannustehokkuuden) suhde.
Jos tuottaja ei ole tyytyvainen saamaansa korvaukseen, eika tosiasiallisesti pysty saamallaan rahalla
tuottamaan palveluita, onko riskina palvelutason laskeminen tai esimerkiksi paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden siirtdminen eteenpain maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi?

Suoran valinnan yksikén kokonaisvastuu asiakkaan ohjautumisesta tai tarpeen mukaisten palvelujen
toteutumisesta on heikosti motivoitu: jarjestelma ei tuota tietoa toteutumattomasta palvelusta, joten maakunta ei
voi olla selvilla kokonaisuuden toimivuudesta. Toisaalta esitetty jarjestelma kannustaa siihen, etta
vaikeahoitoisemmat asiakkaat ohjataan erikoissairaanhoitoon tarpeettoman helposti.

Maakunta paattaa osana palveluiden tuotannon ohjausta suoran valinnan palveluntuottajille maksettavasta
korvauksesta. Suoran valinnan palvelun tuottaja saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan
maaritteleman kiintean korvauksen, joka perustuu kansallisiin tarvetekijoihin (asukkaiden ik, sukupuoli ja



tydssakaynti ja nailla myds kansalliset painokertoimet).

Maakunnan tulee kohdentaa suoran valinnan palveluihin varatusta maararahasta vahintaan 4/5 osuus kiinteélla
korvauksella maksettavaksi. Maakunta voi maaritella erikseen erityisid ryhméakohtaisia kiinteitad korvauksia,
joissa otettaisiin huomioon asiakkaiden oletettu hoidontarve. Tallainen menettely voisi onnistuessaan vahentaa
ns. helppohoitoisten ja perusterveiden asiakkaiden houkuttelua paaasiallisiksi asiakkaiksi.

Maakunta voi paatdkselladn muuttaa suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten maaraa ja
perusteita. Maakunta voi esimerkiksi paattaa kiintean korvauksen kaytosta asetettua vahimmaistasoa
laajemmin ja varata koko méararahan ja maksaa tuottajalle koko korvauksen kiintedna korvauksena.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saanndksia kiintean korvauksen suhteellisesta maarasta
seka kansallisista tarvetekijoistd seka painokertoimista. On tarkeaa seurata, etta jarjestelma toimii
mahdollisimman yhdenvertaisesti eri puolilla Suomea.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

«Jarjestelmaa on seurattava tarkkaan ja siita saatuja kokemuksia hyddynnettava korvauskaytantoja
sdadettdessa. Maakunnilla on tassa iso valta ja vastuu.

*Missaan kohtaa inmisten yhdenvertainen kohtelu ei saa vaarantua.

Listautuvien asiakkaiden valinta tai rajoittaminen on ehdottomasti estettava. On kannatettavaa, etta
valinnanvapausesityksen mukaisesti maakunta voi asettaa tuottajalle korvausten perusteiksi myds palvelujen
laatuun, kustannustehokkuuteen seka vaikuttavuuteen liittyvia mittareita ja perusteita. My0s tietyista
asiakasryhmista annettavia kiinteitd korvauksia (huomioitu hoidon tarve) voisi olla perusteltua ottaa laajemmin
kayttoon.

Toimivan korvausjarjestelman luominen vaatii aikaa. On epdarealistista ajatella, ettd heti ensimmaisella kerralla
pystyttaisiin luomaan tdydellinen ja taysin tarkoituksenmukainen korvausjarjestelma. Olennaista onkin, etta



jarjestelmaa seurataan tarkkaan ja siitéd saatuja kokemuksia hydédynnetdan korvauskaytantoja saadettaessa.
Missdan kohtaa ihmisten yhdenvertainen kohtelu ei saa vaarantua.

Kaytantd tulee osoittamaan, onko maakunnilla riittdvat valineet ohjata yhtiomuotoisia palveluntuottajia
velvoittavasti. On eparealistista ajatella, ettd maakunta pystyisi ohjaamaan palveluiden sijoittumista siten,
etteivat tuottajat sijoitu pddosin alueille, joissa vaestdn sosioekonominen asema on korkea ja vaestd
keskimaaraista terveempaa.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla
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ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelman onnistumiseksi tarvitaan riittdvan pitkat siitymaajat. Nyt esitetty aikataulu on liian
haastava ja epérealistinen erityisesti maakunnille. Valinnanvapauden toteutusta on joka tapauksessa
porrastettava ja aloitettava maltillisesti. Vuoden 2017 Sosiaalibarometriin vastanneista sote-johtajista % katsoo,
ettei sotea pystyta toteuttamaan asetetussa aikataulussa.

Tietojarjestelmien luominen, niiden yhteensovittaminen ja palveluntuottajista saatavan luotettavan tiedon
kerdaminen vie aikansa, jopa vuosia. Valinnanvapaus ei voi toimia kunnolla ja tarkoituksenmukaisesti, jos
listautumisen kéynnistyttya asiakkailla ei ole mahdollista saada vertailukelpoista tietoa tuottajista.

Nyt kdynnissa olevista valinnanvapauskokeilusta on jarkeva odottaa niista kertyvia tietoja ja tuloksia.
Kokeiluista saatujen kokemusten perusteella voitaisiin edeta valinnanvapausjarjestelman kehittdmisessa ja
laajentamisessa nykyisesta.



50. 17. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Maakunnilla on oltava riittavasti paatantavaltaa jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa maakunnan omista
tarpeista kasin.

*Pakkoyhtisittdmisesta on luovuttava. Maakuntien on itse saatava paattaa oman tuotantonsa
organisointitavoista, ml. asiakasseteli ja henkildkohtainen budijetti.

*Kansallisesti ja maakunnissa on huolehdittava siita, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto yksipuolistu.
*Eri tuottajien valinen toiminnallinen integraatio ja asiakastietojen liikkuminen eri tuottajien valilla on ehdoton
edellytys sote-integraatiolle.

*Koska tuleva jarjestelma on pirstaleinen, eika tosiasiallisesti jarjestamisvastuisen maakunnan ohjattavissa,
maakunnan palvelulupauksen merkitys jaa vahaiseksi.

SOSTEN mielestd maakunnilla on oltava paatdsvalta tuotantonsa organisoimisesta haluamallaan tavalla, eika
niita tulisi lailla maarata ottamaan kayttdéon tiettya mallia (yhtidittdminen). Vuoden 2017 Sosiaalibarometriin
vastanneista sote-johtajista noin % pitda pakkoyhtiéittdmista huonona ratkaisuna.

Jos liikelaitokset perustetaan, SOSTE korostaa, etta niiden tulee olla maakuntavaltuuston demokraattisessa
ohjauksessa, jotta maakunta voi jarjestamisvelvollisena ohjata laitoksen toimintaa. Joka tapauksessa suoran
valinnan palvelujen yhtidittdmisvelvoite vahentaa jarjestelman demokraattisuutta ja monimutkaistaa
jarjestelmaa. Siksi pakkoyhtidittamisesta on luovuttava.

Esityksen riskina on, etta perustuslain edellyttdma kansanvaltaisuus ei toteudu jarjestdmisen ja tuottamisen
erottamisessa. Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen ei mytéskaan saa heikentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraation toteuttamista.

On tarkeaa, etta paatokset palveluiden tuotantotavoista tehdaan lahella niiden kayttajia. Kansalaisten
valitsemien maakuntavaltuutettujen hyvaksymassa strategiassa on méaariteltdva, missd maarin maakunta

hyoédyntaa eri palveluntuottajia kussakin palvelussa.

Integraatiolle asettaa haasteen myds muut laajan valinnanvapauden piirissa olevat palveluntuottajat. Naiden



toiminnallinen yhteisty® maakunnan kanssa on varmistettava asiakkaiden yhdenvertaisten palvelujen
turvaamiseksi.

Palvelut ovat tarkoituksenmukaisinta toteuttaa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio toteutuu.
Tama edellyttda eri tuottajien valista toiminnallista integraatiota ja asiakastietojen liikkumista eri tuottajien
valilla. Julkisen vallan rooli korostuu ennen kaikkea palvelujen yhdenvertaisuuden varmistajana siten, ettd
maakunnan palvelurakenne vastaa asukkaiden tarpeita.

Julkisen palvelutuotannon rinnalle kuitenkin tarvitaan jarjestésektorin ja yksityisten yritysten tuottamia
palveluita. Kansallisesti ja maakunnissa on huolehdittava siitd, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto
yksipuolistu. Jarjestdjen kumppanuus ja yhteistyd palvelutuotannossa on tehtdva mahdollisimman luontevaksi
ja helpoksi.

Palvelujen laadun ja saatavuuden turvaamiseksi on tarkea lisata eri tuottajien sosiaali- ja terveyspalvelujen
vertailtavuutta, kustannustehokkuutta ja l1apinakyvyytta. Tama on erityisen tarkeaa myos asiakkaan aidon
valinnanvapauden toteutumiseksi.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Sote-uudistusta ei saa ohjata markkinoiden synnyttamisen Iahtokohta. Markkinoiden pitda jatkossakin olla vain
valine.

*Markkinoiden syntymisessa on estettava keskittyminen. Esityksessa perustason palveluvalikoiman laajuus
tosiasiallisesti rajaa sote-keskusten tuottajien ulkopuolelle pienet ja keskisuuret toimijat.

*Palveluvalikoiman laajuuden yllapito vaatii taloudellisia investointeja ja puskureita. Taloudellinen riskinotto on
helpompaa suurilla toimijoilla ja siten sulkee pienet toimijat ulkopuolelle.

Valinnanvapausuudistuksen koko suunnittelua ohjaa nyt liiallinen markkinoiden synnyttamisen lahtokohta.
Nayttaa silta, etta talle tavoitteella ovat alisteisia sote-uudistuksen keskeisille tavoitteille hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisesta, sote-integraatiosta ja saastoista.

Markkinoita voidaan kayttaa jatkossakin vélineena, mutta niiden synnyttdminen ei voi olla itsetarkoituksellista.
Olennaista markkinoiden syntymisessa on lisaksi huolehtia siita, etteivat ne tosiasiallisesti keskity vain
muutamalle isolle toimijalle. Silloin markkinat toimivat vield huonommin tavoitteiden saavuttamisessa.

Sosiaalibarometrissa 2017 kysyttiin sote-johtajilta heidan nakemyksiaan valinnanvapauden vaikutuksista eri
toimijoiden asemaan palvelutuotannossa. Suuri enemmistdé uskoo yritysten aseman parantumiseen. Suurin osa
liséksi arvioi, ettd julkisen sektorin asema palvelutuotannossa vastaavasti heikkenee.

Valinnanvapausjarjestelmassa markkinoiden keskittymiseen vaikuttaa pitkélti perustason palveluvalikoiman
laajuus. Nykyisessa esityksessa perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa
pienten ja keskisuurten toimijoiden mahdollisuuksia ryhtya sote-keskuksen tuottajaksi. Liséksi tarkoitus on, etta
sote-keskusten palveluvalikoima laajenee vuodesta 2021 eteenpain. Tama entisestaan keskittda markkinoita.

Uuden yritystoiminnan syntymisen ja pk-yrittajyyden kannalta ratkaisevaa on, missa maarin suoran valinnan
palvelutuottajat kayttéavat alihankintaa tai liittdvat pk-yrityksid omaan palvelutuotantoonsa ja miten kysynta
ohjaa alan rakennetta.

Valinnanvapausjarjestelma mahdollistaa sote-keskusten tuotannon jarjestamisen alihankintojen kautta tai
verkostoilla, mutta eri asia on, miten tdma kaytanndssa realisoituu. Mika on suurten tuottajien intressi
alihankintoihin, jos ne pystyvat tarjoamaan koko palvelupaketin?

Palveluvalikoiman laajuuden yllapito vaatii myds taloudellisia investointeja ja puskureita. Taloudellinen
riskinotto on helpompaa suurilla toimijoilla. On hyvin todenndkoistd, etta sote-keskuksia tulee jatkossa
yllapitdmaan julkisen toimijan liséksi vain muutamat isot yritykset.



54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1
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55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- SOSTE korostaa:
*Esityksen mukainen sote-keskuksen palveluvalikoima rajoittaa pienten ja keskisuurten toimijoiden
mahdollisuudet ryhtya sote-keskuksen tuottajiksi.
*Pienten palvelutuottajien taloudelliset ja muut mahdollisuudet liittya tietojarjestelmiin on turvattava siten,
etteivat esimerkiksi lisenssi- ja kdyttdonottomaksut tai kayttéonottoon liittyvat tekniset seikat muodostu
kayttédnoton ja kaytdn esteiksi.

Mita laajempi on sote-keskuksen tarjoama palveluvalikoima, sitéd vaikeampaa pienen toimijan on ryhtya
tuottajaksi. Nykyisessa esityksessé perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa
pienten ja keskisuurten toimijoiden mahdollisuuksia ryhtya sote-keskuksen tuottajaksi. Tavoitteena on kaiken
liséksi laajentaa perustason valikoimaa vuoteen 2021 mennessa (ns. laajennettu perustaso). Tdma entisestdan
vaikeuttaa pienten ja keskisuurten toimijoiden toimintaedellytyksia.

Oletettavaa on, etta seteleiden ja HB:n kayttd vahentda hankintamenettelyja, mikd on hyva asia palvelujen
pitkajanteisen suunnittelun kannalta. Tama oletettavasti avaa myds erilaisille palveluntuottajille (ml. jarjestot)
mahdollisuuksia tarjota palveluita erityisryhmille.

Jarjestdjen toiminnan ja toimintaedellytysten kannalta keskeistad on se, miten niiden palvelut sijoittuvat osaksi
maakunnallisia palveluketjuja. Sosiaali- ja terveysjarjestoilla on merkittava rooli palvelujen tuottajana seka
uusien palvelumuotojen kehittajana. Lahes tuhat jarjestda tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja, mika on noin 10
prosenttia Suomessa toimivista 10 000 rekisterdidysta sosiaali- ja terveysyhdistyksesta. Jarjestot ovat monien
sairaus- ja vammaryhmien kohdalla alansa asiantuntijoita. Jarjestét toimivat myds sellaisten vaesténryhmien
kanssa, joita julkinen palvelujarjestelma ei valttamatta tavoita.

SOSTE korostaa, etta pienten- ja keskisuurten palveluntuottajien asema on turvattava sote-uudistuksessa.



Tuotanto ei saa yksipuolistua ja valua vain suurten toimijoiden kasiin.

Oletettavasti sote-jarjestojen palvelutuotannon potentiaali on erityisesti asiakassetelien ja henkilokohtaisen
budjetin kautta annettavissa palveluissa. N&ité palveluja saa portinvartijan kautta, jollaisena maakunnan
liikelaitos toimii. Palvelujen kayttdjan — kuin tuottajan - kannalta olennaista on, milla laajuudella maakunta aikoo
néité palveluja tarjota.

Tietyissé palveluissa hankintojen kilpailutus vaarantaa heikommassa asemassa olevien ihmisten palveluiden
saatavuuden ja laadun. Palveluista paatettaessa pitaisi arvioida ihmisen koko elamaa ja tilannetta, eika se saa
olla alisteinen millekdan uudistukselle.

Valinnanvapausjarjestelma (setelit ja HB) tulee oletettavasti véhentdmaan hankintakilpailutusten tarvetta. Téama
mahdollistaa asiakkaan hoito- ja hoivapolun (esim. asumispalvelut) suunnittelun nykyista pitkajanteisemmin.
Tama on ehdoton parannus nykytilaan verrattuna.

On oletettavaa, ettd myds pienten palveluntuottajien on helpompaa vakiinnuttaa toimintansa markkinoille, joissa
ei vaadita hankintalain mukaista tarjouskilpailuun osallistumista.

Asiakastiedon liikkuvuus eri tuottajien valilld on aivan olennaista integraation toteutumiseksi.
Tiedonhallintapalvelun kautta palveluntuottaja toimittaa tiedot asiakkaiden saamista palveluista maakunnalle
sekd asiakassetelin, henkildkohtaisen budjetin ja maksusetelin antajalle.

Kuten valinnanvapausesityksen vaikutusten arvioinnissa todetaan, erityisesti pienille yrityksille
tiedonhallintapalveluihin liittyminen on sekd osaamis- ettd kustannuskysymys. Vaadittavat tietojarjestelmat
voivat pahimmillaan muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos jarjestelméan ja sen kayttéon
liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen lilkkevaihtoon.

Pienten palveluntuottajien olemassaolon turvaamiseksi on tarkeaa, etta kaikki IT-kustannukset, myos esim.
KanTa-arkistoon liittyminen, ovat suhteessa jarjestelméan kayttdasteeseen. Myos omavalvontaohjelmien
sisaltdvaatimukset on mukautettava palveluntarjoajan koon ja toiminnan laajuuden mukaan.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyvad mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

On mahdollista, etta kilpailu lisaa tai kirittda palveluiden laatua. Nain kdy kuitenkin ainoastaan, jos tuottajat
eivat pysty kilpailemaan hinnalla. Olennaista tdman onnistumiseksi on tuottajien korvauskaytannét, joiden pitda
kannustaa laadun varmistamiseen.

Jos tuottajakorvaukset ovat liian alhaiset, riskiné on, ettd joko palveluvalikoimasta tai palveluiden laadusta
joudutaan tinkimaan. Jos korvaukset ovat alimitoitettu, lisaa se vaajaamatta painetta myds asiakasmaksujen
korotuksiin. Tdma puolestaan osuu kipeimmin paljon palveluita kayttaviin ihmisiin.

Mikali valinnanvapausjarjestelma tosiasiallisesti lisda sote-keskusten maaraa myds kasvukeskusten
ulkopuolella, voi ihmisten paasy hoitoon ja hoivaan nopeutua nykyisesta. Tama puolestaan voi edesauttaa
sairauksien nykyisté aiempaa toteamista ja siten ennaltaehkaista vakavimpien ja kallimpien hoitojen
toteutumista.

lakkaiden palvelutarve on usein monimuotoista ja silloin usein myds kyky ottaa selvaa, tehda valintoja,
kilpailuttaa palveluntuottajia ja suunnitella tulevaisuuttaan on selvasti heikentynyt. Isona riskind on myoés
kaikkein vanhimpien sukupolvien digisyrjaytyminen. lakkaista tdma uudistus palvelee kaikkein parhaimmassa
kunnossa ja parhaimmilla tuloilla elavia ja syrjii niita, joiden palvelujen saatavuutta juuri sote-uudistuksen piti



ratkaista. Samat huolet koskettavat myds monisairaita ja -ongelmaisia, joiden kyky hyédyntaa valinnanvapautta
on tosiasiallisesti heikko.

Jaa nahtavaksi, kuinka aktiivisesti kansalaiset kayttavat mahdollisuuttaan valita.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1
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kylla paaosin
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ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kysymyksia herattdd ennen kaikkea esityksen kustannusvaikutukset. Mikali hammashoito todella tulee
valinnanvapauden piiriin, asiakkaan maksettavaksi tulee vain asiakasmaksu.

Minkalaiseksi muodostuu hammashoidon asiakasmaksujen suuruus, kun talla hetkelld hoitoja haetaan paljon
yksityiselta sektorilta? Liséksi yksityisen hoidon korvaukset (Kela-korvaukset) poistuvat.

Jos hammashoidon asiakasmaksut nousevat kohtuuttomasti, asettaa se ihmiset eriarvoiseen asemaan
maksukyvyn mukaan. Lisdksi kynnys hakeutua hoitoon nousisi. Tdma puolestaan sotisi ennaltaehkaisyn
tavoitetta vastaan.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen vaikutusten arvioinnit ovat monelta osin varsin kriittiset. Jopa niin kriittisid, ettd ne ovat ristiriidassa
itse esityksen kanssa. Naitd ovat muun muassa arviot integraation ja jarjestamisvastuun toteutumisesta seka
yhdenvertaisuusongelmista. Jatkovalmistelussa on tarkeaa ottaa ndma arviot vakavasti.

Asiakasmaksulainsdddannon kokonaisuudistus osana sote-uudistusta on kdynnistetty.
Valinnanvapauslainsaadannon vaikutusten arvioinnissa asiakasmaksuihin tai niiden korotuspaineisiin uutta
jarjestelmaa luotaessa ei kiinniteta juuri lainkaan huomiota. Tdma on vakava puute. Mikali maakunta voi
tosiasiallisesti sdadella budjettiaan vain asiakasmaksuilla, paine asiakasmaksujen korotuksiin on vaajaamaton.
Asiakasmaksut ja omavastuut eivat saa estaa yhdenvertaisen I&ddkehoidon ja sosiaali- ja terveydenhoidon
toteutumista.

Valinnanvapausesitys on keskenerainen ja puutteellinen ja se pitaisi palauttaa huolelliseen valmisteluun.
Valmistelussa olisi ratkaistava esiin tulleet ongelmat, suunnitella vaiheistus ja sitten 1ahettda uudelleen
lausuntokierrokselle.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Valtaosalla jarjestdista on hyvinvointia ja terveytta edistdvaa toimintaa. Sote- ja maakuntauudistuksissa on
varmistettava, ettd kunnat ja maakunnat rahoittavat jatkossakin kuntalaisia tukevaa, monimuotoista
jarjestétoimintaa (mm. yhdistysavustukset, tilat).

«Jarjestdlahtdisen auttamistoiminnan olemassaolo ja monimuotoisuus on tunnistettava ja turvattava sen
rahoituksen jatkuvuus laatimalla valtakunnallinen ohjeistus.

*Pienten- ja keskisuurten palveluntuottajien asema on turvattava sote-uudistuksessa. Tuotanto ei saa
yksipuolistua ja valua vain suurten toimijoiden kasiin.

*Palveluohjaus ei voi olla pelkastaan jarjestdjen vastuulla vaan se on maakunnan lakisdateinen tehtava.

Jarjestot jarjestavat myds paljon joustavaa, matalan kynnyksen apua kansalaisille. Tama jarjestolahtéinen
auttamistoiminta sijoittuu vapaaehtoistoiminnan ja palvelutuotannon valimaastoon. SOSTE korostaa, etta
tallaisen toiminnan olemassaolo ja monimuotoisuus on tunnistettava ja turvattava sen jatkuvuus. SOSTE
esittaakin, ettd jokaiseen maakuntaan luodaan jarjestdyhteistydta kokoava toimintarakenne, joka kokoaa
jarjestot ja maakunnan paattajat.

Sosiaali- ja terveysjarjestoéilla on merkittdva rooli palvelujen tuottajana seka uusien palvelumuotojen kehittajana.
Lahes tuhat jarjestda tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja, mika on noin 10 prosenttia Suomessa toimivista 10
000 rekisterdidysta sosiaali- ja terveysyhdistyksesta. Jarjestdt ovat monien sairaus- ja vammaryhmien kohdalla
alansa asiantuntijoita. Jarjestét toimivat myds sellaisten vaesténryhmien kanssa, joita julkinen
palvelujarjestelma ei valttdmatta tavoita.

SOSTE korostaa, etta pienten- ja keskisuurten palveluntuottajien asema on turvattava sote-uudistuksessa.
Tuotanto ei saa yksipuolistua ja valua vain suurten toimijoiden kasiin.

Jarjestdjen toiminnan ja toimintaedellytysten kannalta keskeistéa on se, miten niiden palvelut sijoittuvat osaksi



maakunnallisia palveluketjuja. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen palvelutuotannon potentiaali on erityisesti
asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin kautta saatavissa palveluissa. Néita palveluja saa portinvartijan
kautta, jollaisena maakunnan liikelaitos toimii. Palvelujen kayttajan — kuin tuottajan - kannalta olennaista on,
milla laajuudella maakunta aikoo néaita palveluja tarjota.

Lakiluonnoksen myété palvelujen saamisen prosesseista on tulossa entistd vaikeammin hahmottuvia. Sote-
jarjestdjen vastuulle ei voi sysata neuvontaa, jota tarvitaan erittdin paljon, jos ndin monimutkaista ja varsin
epdaselvaa esitysta viedaan eteenpain. Neuvonta on lakisdateista (maa)kuntien tehtédvaa, vaikka jarjestot
jasenistédan neuvovatkin Veikkaus-varoilla. Tama tehtavanjatko on tarkea jatkossakin muistaa.

Tietyissa palveluissa hankintojen kilpailutus vaarantaa heikommassa asemassa olevien ihmisten palveluiden
saatavuuden ja laadun. Palveluista paatettdessa pitaisi arvioida ihmisen koko eldmaa ja tilannetta, eiké se saa
olla alisteinen millekdan uudistukselle.

Valinnanvapausjarjestelma (setelit ja HB) tulee oletettavasti vihentamaan hankintakilpailutusten tarvetta. Tama
mahdollistaa asiakkaan hoito- ja hoivapolun (esim. asumispalvelut) suunnittelun nykyista pitkajanteisemmin.
Tama on ehdoton parannus nykytilaan verrattuna.

On oletettavaa, ettd myds pienten palveluntuottajien on helpompaa vakiinnuttaa toimintansa markkinoille, joissa
ei vaadita hankintalain mukaista tarjouskilpailuun osallistumista.

Vaadittavat tietojarjestelméat voivat muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos jarjestelmaan ja
sen kayttdon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen liikevaihtoon.

Tiedonhallintapalvelun kautta palveluntuottaja toimittaa tiedot asiakkaiden saamista palveluista maakunnalle
sekd asiakassetelin, henkildkohtaisen budjetin ja maksusetelin antajalle. VV-esityksen vaikutusten arvioinnissa
todetaan, etta erityisesti pienille yrityksille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on seka osaamis- etta
kustannuskysymys.

Pienten palvelutuottajien taloudelliset ja muut mahdollisuudet liittya tietojarjestelmiin tulee turvata siten, etteivat
esimerkiksi lisenssi- ja kayttdonottomaksut tai kayttdonottoon liittyvat tekniset seikat muodostu kayttéénoton ja
kayton esteiksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtédva kuuluu sote-uudistuksen myo6ta seka kunnille ettd maakunnille.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain luonnoksessa tehtava on kirjattu kuntien osalta 7 §:44n ja
maakuntien osalta 8 §:4an. On hyva ja perusteltu ratkaisu, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
maaritelldan seka kuntien ettd maakuntien tehtavaksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu kaikille
toimialoille ja toimijoille yhteiskunnassa.

Jarjestot tekevat tarkeaa tyota yhteisdllisyyden, osallisuuden ja demokratian synnyttdmisessa. Nailla kaikilla on
myonteinen vaikutus ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Kuntien voimavarojen lisaksi on varmistettava kolmannen sektorin mahdollisuudet ja resurssit toimia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Jarjestoilld on tarkeé rooli tehtavissa, jotka jaavat kunnille. Kuntien ja
jarjestojen valista yhteisty6ta on systemaattisesti edistettava ja hydédynnettava palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Paikalliselle tasolla on kehitettédva pysyvid yhteistyd- ja kumppanuusrakenteita.

Nykyisin jarjestot tekevat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvaa tyota pitkalti kuntien toiminta-
avustusten tai kuntien toimintaan tarjoamien maksuttomien tai edullisten toimintatilojen avulla. Eri jarjestojen



paikalliset yhdistykset eivat paasaantdisesti saa toimintaansa Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia, vaan
niiden toiminta on jdsenmaksujen, pienten lahjoitusten ja kuntien toiminta-avustusten varassa. Hallituksen
esitys ei ota kantaa siihen, miten jatkossa turvataan paikallisten yhdistysten toiminta-avustukset ja esimerkiksi
toimintaan tarvittavien toimintatilojen saanti.

Jarjestot toteuttavat nykyisin myds kuntien toiminta-avustusten turvin ehkaisevia palveluja. Kyse ei ole
kilpailutettavasta palvelusta, vaan usein vertaistukea ja ammatillista tukea yhdistavasta jarjestélahtdisesta
auttamisesta. Osalla jarjestdista on sellainen rahoitusmuoto, johon entinen Raha-automaattiyhdistys, nykyinen
Veikkaus, velvoittaa tai toivoo kuntarahoitusta Veikkaus-rahoituksen liséksi. Tallainen rahoituspohja on
esimerkiksi kriisikeskuksilla, klubitaloilla sek& Tyttojen ja poikien taloilla.

SOSTE korostaa, ettéd sote-uudistuksessa pitda tunnistaa tdméa kysymys ja laatia rahoituksen turvaamiseksi
valtakunnallinen ohjeistus.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

SOSTE korostaa:

*Valinnanvapaus ehdotetulla tavalla vaarantaa sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen. Esitys
on keskenerainen ja puutteellinen sekd monimutkainen.

*Valinnanvapauslain toteutuminen tdssa muodossa lisda vaestéryhmien terveys- ja hyvinvointieroja, ei poista
alueellisia palveluiden saatavuuden eroja, eika paranna kustannustehokkuutta. Esitys ei edista
yhdenvertaisuuden toteutumista.

*Valinnanvapausesitys pitda palauttaa huolelliseen valmisteluun ja ratkaista késittelyssa esille nousseet
ongelmat.

*Valinnanvapauden toteuttamisessa on lahdettava liikkkeelle vaiheittain ja suppeammin ja edeta asteittain
saatujen kokemusten perusteella.

«Erittdin suuri haaste valinnanvapausjarjestelman toteuttamiselle on sen tarvitseman tietopohjan selva
puutteellisuus etenkin jarjestelman kaynnistymisvaiheessa.

*Yhti6ittdmispakosta on luovuttava.

*Vaikka lakiesitys korostaa myds kolmannen sektorin roolia suoran valinnan palvelujen tuotannossa, SOSTEn
arvion mukaan jarjestdjen tai saatididen yllapitdmia sote-keskuksia ei synny.

Valinnanvapaus ehdotetulla tavalla vaarantaa sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen.
Valinnanvapauslakiesitys on keskenerainen ja puutteellinen, eika sita pida vieda eteenpain tassa esitetyssa
muodossa. Sen sijaan sote-ja maakuntauudistuksessa pitda edeta.

Valinnanvapausesitys pitaa palauttaa huolelliseen valmisteluun ja ratkaista kasittelyssa esille nousseet
ongelmat. Valinnanvapauden vaiheistus on suunniteltava tarkoin ja vasta sen jalkeen lahetettava esitys
uudelleen lausuntokierrokselle. Valinnanvapautta voisi kokeilla ensin maantieteellisesti rajatuilla alueilla ja
asteittain jatkaen jo kdynnissa olevia valinnanvapauskokeiluja. Liikkeelle voisi Iahtea vaiheittain ja suppeammin
ja edeta asteittain saatujen kokemusten perusteella.

Valinnanvapauslain toteutuminen tadssd muodossa lisda vaestéryhmien terveys- ja hyvinvointieroja, ei poista
alueellisia palveluiden saatavuuden eroja, eikd paranna kustannustehokkuutta. Valinnanvapaus tulee
todennakdisesti kasvattamaan sote-kustannuksia. Esitys siirtda vastuuta (myds taloudellista) palvelun
kayttajille, joilla ei valttamatta ole kapasiteettia sitd kantaa. Esitys ei edistd yhdenvertaisuuden toteutumista.

Lakiesitys nykymuodossaan ei mydskaan edista sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista integraatiota edes
perustasolla. Esitys antaa mahdollisuuksia l1&hinna sellaiselle yritystoiminnalle, jolla jo nyt on parhaat
kasvuedellytykset.



Maakuntien jarjestdmisvastuun seka ohjaus- ja kehittamistavoitteiden toteuttaminen on tehty vaikeaksi. SOSTE
ei kannata julkisen palvelutuotannon yhtidittdmisvelvoitetta, koska se tekee sote-rakenteesta monimutkaisen ja
myos valinnanvapauden toteuttamisesta hankalan.

Koko sote-uudistus Kilpistyy kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien palveluihin ja palveluiden kayttéon —
10-15 prosenttia vaestosta kayttaa 70-85% sote-kustannuksista. Tama vaestdéryhma ei juuri hyddy
valinnanvapaudesta (lukuun ottamatta esim. henkildkohtaisen budjetoinnin kautta toteutettuja palveluita) ja
tarvitsee paljon henkilékohtaista ohjausta ja tukea. Epaselvaa on, miten tdman vaestéryhman osalta lopulta
toimitaan ja miten ohjaus ja tuki jarjestetaan niin, ettad palvelut ovat saatavilla, ja ne tuotetaan
kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.

Lakiluonnoksen myéta palvelujen saamisenprosesseista on tulossa entistd vaikeammin hahmottuvia. Esitys on
rakennettu aivan eri nakdkulmasta kuin siita, etté se olisi asiakkaan kannalta helppoa hahmottaa ja ajaisi
asiakkaan etuja.

Soten tavoite oli yksinkertaistaa ja nopeuttaa palvelujen saantia, mutta nyt esitetyt hallinnolliset ratkaisut eivat
nayta nopeuttavan sitd vaan pikemmin lisdavan hallinnollista ty6ta, jotta erilaiset setelit ja valinnat seka
palveluiden yhtidittdminen tuovat tullessaan. Myés hallinnollisten kustannusten voidaan olettaa kasvavan.
Iakkaiden ja muiden paljon palveluita tarvitsevien ihmisten kannalta se lisda entisestaan heidan riippuvuuttaan
I&heisista palveluiden hankinnassa.

Kysymysmerkki on myos esitykseen kirjattu palveluohjaus, jota tarvitaan erittdin paljon, jos néin epaselvaa ja
monimutkaista lakiluonnosta viedaan eteenpain. Neuvonta on lakisaateistd (maa)kuntien tehtavaa, vaikka
jarjestdt paljon neuvovatkin jasenistddan Veikkaus-varoilla. Sote-jarjestdille ei yksistédan voi sysatad neuvontaa.

Henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli voivat tuoda ndenndista valinnanvapautta harvemmin asutuille
seuduille ja sellaisille palveluntarvitsijoille, joilla ei ole varaa laittaa naiden paalle omaa rahaa, jos niiden taso
inflatoituu. Sindnsa erityisesti henkildkohtaisen budjetin toteuttaminen on kannatettavaa.

Iakkaiden palvelutarve on usein monimuotoista. Silloin usein myos kyky ottaa selvaa, tehda valintoja,
kilpailuttaa palveluntuottajia ja suunnitella tulevaisuuttaan on selvasti heikentynyt puhumattakaan kaikkein
vanhimpien sukupolvien digisyrjaytymisesta, jota uudistus tédssa esitetyssd muodossa pahimmillaan lisaa.
lakkaista tama uudistus palvelee kaikkein parhaimmassa kunnossa ja parhailla tuloilla elavia ja se syrjii niita,
joiden palvelujen saatavuutta juuri sote-uudistuksen piti ratkaista. Sama koskee myds muita monia palveluja
tarvitsevia ihmisia.

Esityksessa on iso riski pk- ja jarjestotoimijoiden edellytyksille tuottaa sote-palveluita. Isona riskinéd on
markkinoiden keskittyminen toimijoille, joilla on kattavat palvelujarjestelmat, -prosessit ja tietojarjestelmat
kaytdssaan, ja jotka voivat saman tien kdynnistaa sote-palveluiden laajamittaisen tuotannon sote-keskuksissa.
Jarjestétoimijoiden mahdollisuudet paasta isojen monikansallisten yhtididen kumppaneiksi ovat kdytannéssa
hyvin rajalliset.

Erittdin suuri haaste valinnanvapausjarjestelman toteuttamiselle on sen tarvitseman tietopohjan selva
puutteellisuus etenkin jarjestelman kaynnistymisvaiheessa. Suomesta puuttuvat jokseenkin kaikki lain
edellyttamat tietojarjestelmat, mukaan lukien jarjestelma, josta 16ytyy vertailukelpoinen tieto eri
palveluntuottajista ja niiden tarjoamista palveluista. Se on valttdmaton ehto, jotta voi valita. Jarjestelman
rakentaminen on usean vuoden vaatima tehtava ja iso investointi. Jo tasta syysta valinnanvapaus pitaisi
toteuttaa vaiheittain ja luoda edellytykset tdman "palikan” rakentamiselle. Miten tietojarjestelmien kehittdminen
aiotaan synkronoida valinnanvapauden toteuttamisen aikatauluun?

Lakiluonnoksessa esitetty valinnanvapausmalli tarjoaa hyvin erilaiset mahdollisuudet erityyppisille perheille.



Hyvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja perheiden kohdalla valinnanvapaus voi luoda lisda
mahdollisuuksia valita omaan tilanteeseen parhaiten sopivat palvelut.

Malli voi kuitenkin olla hyvin ongelmallinen sellaisille perheille, joilla on moninaisia palvelutarpeita, joihin
vastaamiseen tarvitaan palveluja mahdollisesti useilta palveluntuottajilta. Esimerkiksi lastensuojelun
asiakkaana olevan perheen jasenelld voi kullakin olla omat palvelupolkunsa. Valinnanvapauslakiluonnos ei
kuitenkaan anna vastauksia siihen, mita tehdaan tilanteissa, joissa nama polut katkeavat.

Erityisesti on pohdittava valinnanvapauden soveltuvuutta lastensuojelun sijaishuoltopaikan valintaan yleensa.
Jos valinnanvapaus péaatettéisiin ottaa kayttddn, kuka valinnan tekee (lapsi, huoltaja) ja kuinka ratkaistaan
tilanteet, jossa lapsen asioita hoitava tydntekija on valinnasta eri mielta.

Lakiluonnoksen Iahtékohta on, etta valinnan tekee huoltaja tai muu laillinen edustaja. Jos 12 vuotta tayttanyt
alaikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kuitenkin kykenee paattdmaan hoidostaan ja huolenpidostaan,
han voi tehda itse palveluntuottajan valinnan. Lakiluonnoksesta ei kay selvaksi, miksi ikdrajaksi on asetettu 12
vuotta. Lakiluonnoksessa jaavat maarittelemattd myos tilanteet, joissa huoltajat esimerkiksi yhteishuollossa
eivat ole yksimielisia alaikaisen hoitopaikan valinnasta.

Lakiluonnoksesta puuttuvat myds kaikki markkinointiin liittyvat sdanndkset. Markkinointia yleensa ja erityisesti
alaikaisiin kohdistuvaa, tulisi séannella ja pohtia rajoituksia mm. mielikuvamainonnalle.

64. 24. Yksil6idyt sdadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

*Keskeiset maarittelyt esityksen 1 luvussa (2 §) tulisi tehda tasmallisemmin ja niin, etteivat ne johda koko lain
kasitteelliseen sekavuuteen. Luetteloa olisi syyta myds taydentad, ja asiakassuunnitelmassa tulisi tarpeen
mukaan ottaa huomioon ainakin paihdehuoltoasetuksen (1386/653) mukainen kuntoutussuunnitelma.

*Toimintakokonaisuuden rahoituksen ja kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta epamaaraiset kasitteet
(perustaso — laaja perustaso — erityistaso; palvelukokonaisuus; palveluketju) tulisi tdsmentaa (2 §).

Pykaliin 17, 23 ja 24 tehtaisiin muutokset itse lakitekstiin seuraavasti:

*Pykala 17 Maksuseteli: "Suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle suullisesti ja kirjallisesti
tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja maksusetelin perusteella, siten kuin sosiaalihuollon
asiakaslain 5 §:ssa ja potilaslain 5 §:ssa sdadetaan”

*Pykala 23 Asiakassetelipalvelun tuottajan valinta: "Maakunnan liikelaitoksen on annettava asiakkaalle
suullisesti ja kirjallisesti tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja asiakassetelin perusteella,
siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssa ja potilaslain 5 §:ssa saadetaan”

*Pykala 24 Henkildkohtaisella budjetilla toteutettavat palvelut: Maakunnan liikelaitoksen on annettava
asiakkaalle suullinen ja kirjallinen selvitys palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Selvitys on
annettava siten kuin siitd sdadetdan sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:sséa tai potilaslain 5 §:ssa.

*Muutos pykélan 15 § Suoran valinnan palvelut —loppuun, jossa sanotaan ” Maakunta vastaa suoran valinnan
palveluihin siséltyvien palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden palveluketjujen yksityiskohtaisemmasta
maarittelystd maakunnan ja sen asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Maakunnan on julkaistava
palvelukokonaisuuksien kuvaukset julkisessa tietoverkossa (internetissa). Tiedot on annettava asiakkaalle
pyydettdessa myods suullisesti tai kirjallisesti. Korjattaisiin muotoon "Tiedot on annettava asiakkaalle
pyydettdessa myos suullisesti ja kirjallisesti”.






