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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymé tai yhteistoiminta-alue _

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla

kylla paaosin

ei

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksella voidaan todennékdisesti parantaa vaestéryhmien valistd perustason laakaripalveluiden ja
hammaslaakaripalveluiden yhdenvertaista saatavuutta verrattuna nykytilanteeseen, jossa mainittujen
palvelujen saatavuus vaihtelee merkittdvasti sosioekonomisen aseman mukaan. Tamankin toteutuminen
riippuu kuitenkin voimakkaasti rahoituksen tasosta ja myéhemmin tarkentuvista rahoituksen
lainsdadanndllisistd yksityiskohdista sekd maakuntien paatdksistad. Mikali suoran valinnan palveluntuottajille
maksettavien korvausten taso jaa alhaiseksi suhteessa vaeston tai tietyn vaestéryhman palvelutarpeeseen, ja
mikali jarjestelm& mahdollistaa yhdenvertaisuusndkdkulmasta haitallisen asiakasvalikoinnin, on todennakoista,
ettei yhdenvertainen saatavuus ndissakaan palveluissa parane ja itse maksettavien tai tydnantajan maksamien
palvelujen tai lisdpalvelujen merkitys korostuu.

Perustason laakari- ja hammaslaakaripalvelut muodostavat vain murto-osan kokonaisuudesta, jota uudistus
koskee, ja muissa palveluissa nakemyksemme mukaan uudistus ei tarjoa nykyjarjestelmaan verrattuna keinoja
parantaa yhdenvertaista hoidon saatavuutta sosioekonomisen aseman mukaan.

Uudistus ei my6dskaan tarjoa keinoja nykytilanteeseen verrattuna alueiden vélisten saatavuuserojen
kaventamiseen missaan palveluissa, vaan painvastoin huomattavana riskina on alueiden valisten erojen
korostuminen entisestdan johtuen maakuntien erilaisista vaestomaarista, vaesttrakenteesta,
yhdyskuntarakenteesta ja asukastiheydestd sekd maakuntien mahdollisuudesta paatya erilaisiin ratkaisuihin
rahoituksen tason ja suoran valinnan palvelujen laajuuden seké asiakassetelin kdytén suhteen.

Terveys- ja hyvinvointierojen suhteen piddmme epatodenndkdisend, ettd uudistus kaventaisi sen paremmin
alueellisia kuin sosioekonomisten ryhmien valisia eroja. Monituottajamallissa terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseen tdhtdavien laaja-alaisten integroitujen palvelujen ja oikea-aikaisten interventioiden
implementoiminen tulee olemaan hankalampaa, kuin nykyisessa mallissa, jossa sote-palvelutuotannon lisaksi
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu on samalla organisaatiolla (kunta). Potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta seka valinnanvapautta korostavassa mallissa terveys- ja hyvinvointierojen
nakdkulmasta ongelmaksi muodostuu myds kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kyky ja tahto tehda
itselleen edullisia ratkaisuja. Nahtavaksi jaa voidaanko tahan riittavasti vaikuttaa tuetun paatdéksenteon keinoin
siten, ettei valinnanvapaus vaikuta kielteisesti terveys- ja hyvinvointieroihin.

KiinnitAmme lisdksi huomiota siihen, ettd usein esiin nostettu digitalisaatio sindllaan tulee tarjpamaan keinoja
seka yhdenvertaisen saatavuuden etta terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen, mutta digitalisaation
hyddyt eivéat ole riippuvaisia nyt esitetyn mallin toteutumisesta vaan digitalisaation hyddyt voidaan saavuttaa
tulevaisuudessa yhtalailla nykymallissa tai maakuntamallissa ilman esitettya valinnanvapauslainsaadantoa.
Na&in ollen digitalisaation vaikutusta ei tulisi korostaa valinnanvapausmallia arvioitaessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa asiakkaalla on paaosin hyvat mahdollisuudet valita palveluntuottajansa lahes kaikissa
palveluissa, mika edistdad vaikuttamismahdollisuuksia myds palveluiden sisaltdon: mikali palveluiden sisalto ei
tyydyta, asiakas voi vaihtaa palvelun tuottajaa. Taman toteutuminen edellyttaa, etta asiakkaalla on
kaytettavissaan keskeiset tiedot eri palvelun tuottajien palveluiden siséalldstad seka puolueetonta tietoa eri
tuottajien laadusta ja vaikuttavuudesta.

Asiakkaan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien korostamiseksi seka sita kautta myds kilpailun lisdamiseksi
pidamme tarkeana, etta:

16§ 2. ja 3. momentin kolmen (3) viikon enimmaismaardaikaa tuotantovastuun alkamiseen asiakkaan
ilmoituksesta lukien lyhennettaisiin oleellisesti. Tilanteessa, jossa ilmoitus tehdaan sahkaoisesti
tiedonhallintapalvelua kayttaen, sen tulisi astua voimaan valittdmasti ja palvelun tuotantovastuun siirtya samalla
hetkella.

16 § 4. momentin rajoitus, jonka mukaan asiakas voi tehda uuden suoran valinnan aikaisintaan vuoden kuluttua
edellisestd, tai perustellusta hakemuksesta maakunnan luvalla useammin, on epatarkoituksenmukainen
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ja aseman nakdkulmasta seka jaykistaa markkinoita ja rajoittaa kilpailua.
Katsomme, etta uusi valinta tulisi voida tehda vahintdan kuuden (6) kuukauden vélein ilman, etta asiakkaan
tulee erikseen hakea oikeutta maakunnalta. Lisaksi katsomme, etta perusteltu hakemus maakunnalle
oikeudesta vaihtaa sdadettyd useammin tulisi tehdad mahdollisimman helpoksi ja s&ataa jo laissa, ettd hakemus
voidaan tehda sahkoisesti 66 §:n tarkoittamia tiedonhallintapalveluja kayttaen ja se tulee kasitella viivytyksetta.



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

Vastaajien maara: 1
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kylla
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pidamme tarkeana, ettd asiakkaan mahdollisuuksia vahvistetaan muuttamalla 16 § 2.-4. momentteja siten, kuin
3.:ssa vastauksessamme esitimme.

Lisaksi, vaikka esitetty lainsdadantd sinalldan antaa laajat mahdollisuudet hakeutua omaan tilanteeseensa
sopiviin palveluihin, riippuu sen tosiasiallinen toteutuminen siitd, onko asiakkaalla kaytettavissaan riittavat ja
luotettavat tiedot paatdksensa tueksi. Mikali asiakas nojaa paatoksentekonsa tosiasiallisesti luonteeltaan
kaupalliseen palveluntuottajien antamaan informaatioon tai ammattihenkildiden suositteluun, ei jarjestelma
toimi toivotulla tavalla asiakkaan ja palveluntuottajan valisesta tiedon epasymmetriasta johtuen. Katsomme,
etta tata asiakkaan valinnan tueksi tarvittavaa puolueettoman tiedon saatavuutta tulisi korostaa viela
voimakkaammin ja sdataa yksityiskohtaisemmin, kuin 37§:ssé ja 66 § 1. momentin 2 kohdassa nyt on tehty.
Nékemyksemme mukaan sdataminen voi tapahtua myds asetuksella myéhemmin.

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

Asiakkaalla on esityksessa lakiin kirjoitettu oikeus ja mahdollisuus saada yhteensovitettuja palveluita, mutta sen
tosiasiallinen toteutuminen monituottajamallissa on epavarmaa ja ndkemyksemme mukaan esitetyssa mallissa
yhteensovittaminen on oleellisesti vaikeampaa ja kallimpaa, kuin nykyisessa toimintaymparistdssa.

Liséksi kiinnitdmme huomiota siihen, ettd eniten yhteensovitetuista laaja-alaisista palveluista hy6étyvat
lapsiperheet, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat seka ty6ttémat, joiden hyvinvoinnin ongelmat ovat seka
sosiaalisia etta terveydellisia, ja joiden kyky tunnistaa oma palvelutarpeensa on usein heikko. Nain ollen asiaa
ei voida tarkastella yksinomaan siitéd nakdkulmasta, onko asiakkaalla mahdollisuus halutessaan saada laaja-
alaisia yhteensovitettuja palveluita, vaan miten kyseiset asiakkaat tunnistetaan ja saadaan yhteensovitettujen
palveluiden piiriin myos silloin, kun heilld itsellaéan ei ole kykya tunnistaa tarvetta tai hakeutua palveluihin.
Esitetyssd monituottajamallissa ja sen luomassa monitoimijaisessa verkostossa yhteensovitettujen palvelujen
saaminen tulee edellyttdmaan asiakkaalta my6s enemman oma-aloitteisuutta ja aktiiivisia valintoja, mihin
esimerkiksi mainitut moniongelmaiset perheet ja asiakasryhmat eivat usein ole kykenevia sosiaalisten ja
terveydellisten toimintakyvyn rajoitteidensa vuoksi. Asiakkaiden oma-aloitteisuuden korostuminen ilmenee
muun ohella esimerkiksi 42 §:n 6. momentissa, jonka mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on ohjattava
asiakasta hakeutumaan palvelutarpeen arviointiin maakunnan liikelaitokseen; se hakeutuuko asiakas ikina
palvelutarpeen arviointiin, jaa asiakkaan aktiivisuuden varaan ja tulee rippumaan myés voimakkaasti siita
miten helposti tai vaikeasti palvelutarpeen arviointipalvelu liikelaitoksessa on saatavissa ja saavutettavissa
kussakin maakunnassa.

Nakemyksemme mukaan yhteensovitettujen laaja-alaisten palveluiden saatavuutta ja tosiasiallista toteutumista
voitaisiin parhaiten edistaa:

-Korostamalla lain 2 §:n 1. mom 7 kohdan tarkoittaman suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksen
velvollisuutta laatia 3 kohdan tarkoittama asiakassuunnitelma yhteistydssd maakunnan liikelaitoksen ja muiden
palveluntuottajien kanssa. Lisaksi saatamalla tulisi varmistaa, etta tarpeellisilla tahoilla olisi
salassapitovelvollisuuden estdmatta oikeus luovuttaa ja saada potilas- ja asiakastietoja asiakassuunnitelman
laatimisen edellyttdmassa laajuudessa. Samoin saatdmalla tulisi varmistaa, etta tieto kaikista asiakkaalle
palveluita tuottavista toimijoista olisi sosiaali- ja terveyskeskuksen tiedossa tiedonhallintapalvelun kautta.
Suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksen roolin vahvistaminen olisi luontevin vaihtoehto, koska silla olisi
parhaat tosiasialliset keinot tunnistaa yhteensovitettuja laaja-alaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat ja jokaisella
ihmisella on asiakassuhde johonkin sosiaali- ja terveyskeskukseen. Liikelaitoksen roolin korostaminen
asiakassuunnitelman laatimisessa ja yhteensovittamisessa on ongelmallista, koska silla ei ole tosiasiallisia
keinoja tehtavan toteuttamiseen ja asiakkaan omaehtoinen hakeutuminen liikelaitoksen palvelutarpeen
arviointiin on aikaisemmin esitetyin perustein ongelmallista.

-Viemalla aloitettu asiakassuunnitelman kansallisen rakenteen maarittelyty® nopeasti loppuun, jotta sen
jalkauttaminen ammattihenkiléille voidaan aloittaa mahdollisimman pian

-Maakunnan vastuulle esityksen 15 §:n ja jarjestamislakiluonnoksen perusteella kuuluvaa
asiakasryhmakohtaisten palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen maarittelya tulisi ohjata lailla tai myéhemmin
annettavalla asetuksella siten, ettd keskeisimmat vaikuttaviksi todetut yhteensovitetut monialaiset palvelut
toteutuvat koko maassa yhdenmukaisesti

-15 §:n tarkoittaman laajennetun perustason palveluiden pitdisi olla mahdollisimman laajat, jotta suoran
valinnan palveluiden tuottajalla olisi intressi tarjota yhteensovitettuja laaja-alaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksia asiakkailleen



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

Aikaisemmassa vastauksessa esitetylla tavalla nakemyksemme mukaan monituottajamallissa laaja-alaisten
palveluiden yhteensovittaminen on oleellisesti nykyistd mallia hankalampaa. Nakemyksemme mukaan téahén

liittyy merkittava riski kustannusten noususta seka ennen kaikkea integraation tulevaisuuden saastopotentiaali

menetetaan.

Henkildkohtaiseen budijettiin liittyy myds huomattava kustannusten nousun riski siten. Erikseen saatamalla tulisi
varmistaa, ettd omaishoito sailyy yhtena palvelutuotantotapana ilman merkittavaa kustannusten nousua. Mikali

henkildkohtaista budjettia laskettaessa kustannukset maaritelldan laitoshoidon, ympéarivuorokautisen
asumispalvelun tai raskaan kotihoidon kustannusten mukaan, nousevat yhteiskunnan kustannukset
merkittavasti ja myds omaishoidon suosio palvelumuotona heikkenee pidemmalla aikavalilla. Lisaksi

kustannusten nousua voi aiheuttaa se, etta asiakkaat kayttavat henkilokohtaisen budjetin huonosti vaikuttavalla

tavalla, mika johtaa pidemmalla aikavalilld heidan hoito- ja palvelutarpeensa lisdantymiseen. Myds
saatavuuskriteereja on syyta ohjata tarkasti, jotta valjat kriteerit eivat synnyta uusia palvelutarpeita ja siten
kasvata kustannuksia.

Suoran valinnan palveluiden osalta kustannusten kasvu on todennakoéista suun hoidon osalta, jossa

saatavuuden parantuessa aikaisemmin itse maksavia asiakkaita siirtyy enemman julkisesti rahoitetun palvelun

piiriin. Muuten suoran valinnan palveluissa vaikutuksia on vaikea arvioida, koska lakiluonnos on osin viela
keskenerainen ja maakunnilla on runsaasti paatdsvaltaa rahoituksen seka suoran valinnan piirissa olevien
palveluiden suhteen. Sinélldan kapitaatioperusteinen korvaus ja markkinamekanismi tuovat jarjestelmaan

elementteja, jotka oikein toteutettuina voivat lisata kustannustehokkuutta. Taman kannalta pitaisimme erittain
tarkeana, etta kiintedn kapitaatiokorvauksen osuus on esityksen mukaisesti vahintdan 4/5 tuottajan saamasta

korvauksesta ja etta silla rahoitetun suoran valinnan palveluiden kokonaisuus pitaisi mahdollisimman laajasti
sisallaan myds sosiaalipalveluita ja erityistason ammattihenkildiden palveluita, jolloin tuottajilla sailyisi
mahdollisimman suuri kokonaisvastuu myo6s kustannuksista.



Lisaksi toteamme, ettd uudistukseen liittyy vaistamattd huomattavia siitymavaiheen kustannuksia ainakin
vuoteen 2021 saakka. Nama kustannukset liittyvat paitsi suoraan muutoksen valmisteluun ja toimeenpanoon
liittyvaan tydhon, myods ICT-investointeihin seka nykyisen julkisen palvelutuotannon resurssien (henkilosto, tilat,
koneet ja laitteet) sopeuttamiseen vastaamaan supistunutta toimintaa. Liséksi mikali vuonna 2019 joissakin
maakunnissa ajaudutaan hallitsemattomaan tilanteeseen perustason palveluissa, kasvavat paivystyksen ja
muiden kalliiden erityispalveluiden kayttd nopeasti aiheuttaen merkittavia lisdkustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Demokratia ja kansanvaltaisuus mallissa rakentuu maakunnallisen itsehallinnon ja vaaleilla valitun
maakuntavaltuuston varaan, joiden rahoitus tulee valtiolta. Tatd koskeva keskeinen saaddspohja sisaltyy
hallituksen esitykseen maakuntalaiksi, jarjestdmislaiksi ja rahoituslaiksi, joihin emme ota kantaa téssa
lausunnossa.

Nakemyksemme mukaan maakuntavaltuustolla on keskeisimpana kansanvaltaisena toimielimena
jarjestamisvastuu huomioiden riittavalla tavalla mahdollisuus ohjata myds valinnanvapauslainsaadannén
piirissa olevia palveluita, joskin ohjauskeinot ovat epasuorempia ja hitaammin vaikuttavia, kuin nykyisessa
kuntapohjaisessa jarjestelmassa kaytettdva suora hallinnollinen ohjaus omaan palvelutuotantoon.

Alkuvaiheessa ongelmia ja ohjauksen tehottomuutta voi aiheuttaa kyky sopeutua uuteen tilanteeseen ja uusien
ohjauskeinojen omaksuminen seka niiden tehokas hyddyntaminen. Uudet ohjauskeinot liittyvat
sopimusohjaukseen, liikelaitoksen ja maakunnan yhtiéiden omistajaohjaukseen seka markkinoiden
ohjaamiseen tuottajille maksettavien korvausten suuruutta ja rakennetta saatamalla seka maarittelemalla mita
palveluita ja missa laajuudessa markkinoiden hoidettavaksi annetaan esim. asiakassetelilla.



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

Vastaajien maara: 1
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ei
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Maarittelyn tulisi perustua erityislakien (terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki) mukaiseen jaotteluun, jota
voitaisiin tapauskohtaisesti viela tarkentaa. Kunkin maakunnan tulisi maaritella kuuluvatko esimerkiksi
terveydenhuoltolain 14 §:n mukaiset seulonnat tai esimerkiksi 29 §:n 2. momentin kohdissa tarkoitetut palvelut
laajennettuun perustasoon.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kansalaisten yhdenvertaisuuden, tilapaisen oleskelun, palveluntuottajien ja valtakunnallisen markkinan
toimivuuden seka koko jarjestelman selkeyden kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd maakuntien valilla ei
olisi suuria eroja suoran valinnan piiriin kuuluvien palveluiden sisalldssa.

Nakemyksemme mukaan terveydenhuoltolain 15 §:n tarkoittamat neuvolapalvelut tulisi rajata suoran valinnan
palveluiden ulkopuolelle samoin, kun on toimittu terveydenhuoltolain 16 § ja 17 § tarkoittamien koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon osalta.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1
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21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1
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23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakodkulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla paaosin
ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

21 §:ssa saadetaan, ettd maakunta paattaa ne palvelut joiden jarjestdmisessa on kaytettava asiakassetelia.
Saadoksesta johtuu edelleen, ettd maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa niitd palveluita, jotka maakunta on
paattanyt jarjestaa asiakassetelillda. Piddmme tata erittdin epatarkoituksenmukaisena ja ndkemyksemme
mukaan sanamuoto tulisi muuttaa siten, ettd "maakunta paattaa ne palvelut, joiden jarjestamisessa voidaan
kayttaa asiakassetelid”. Perustelemme asiaa tarkemmin vastauksessamme kohdassa 14.

Kiinnitamme liséksi huomiota esityksen perusteluosaan, jossa todetaan: ” Vahimmaistasona on, ettd 15
prosenttia ndiden palveluiden (maaritelty aikaisemmassa lauseessa) kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissd@”. Vahimmaistason prosentuaalista maaritelmaa voidaan pitda siind maarin merkittavana, etta
nakisimme tarkoituksenmukaiseksi saataa siita laissa tai asetuksella.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan

valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet

vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset mahdollistavat asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden
toteutukseen. Kiinnitimme kuitenkin huomiota henkildkohtaisen budjetin osalta siihen, etta erikseen saatamalla
tulisi varmistaa, ettd omaishoito séilyy yhtena palvelutuotantotapana. Mikali henkilékohtaista budjettia
maaritettdessa kustannukset lasketaan laitoshoidon, ymparivuorokautisen asumispalvelun tai raskaan
kotihoidon kustannusten mukaan, nostaa henkil6kohtainen budjetti yhteiskunnan kustannuksia
vanhuspalveluissa merkittavasti ja myds omaishoidon suosio palvelumuotona heikkenee pidemmalla
aikavalilla.



36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon 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

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pidamme sinallaan asiaa, jota sdaddksella pyritdan ratkaisemaan erittdin tarkedna, mutta emme pida
tarkoituksenmukaisena, etta asiasta saadettaisiin potilaslaissa seka asiakaslaissa esitetylla tavalla ja etta
paatoksenteossa tukevan henkildén maaraaminen annettaisiin maakunnan tehtavaksi.

Katsomme, etta potilas- ja asiakaslaissa on jo riittdvat sdadokset potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeudesta seka toiminnasta niissa erityistilanteissa, joissa taysi-ikdinen henkild ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun niihin rinnastettavan syyn vuoksi pysty paattamaan,
seka maarayksen potilas- ja sosiaaliasiamiehesta, jonka tehtdvana on neuvoa potilasta ja asiakasta hanen
oikeuksiensa edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Holhousviranomaisena Suomessa toimii maistraatti ja piddmme ehdotettua saantelya paallekkaisena ja
tulkinnanvaraisena suhteessa holhoustoimilakiin. KiinnitAmme huomiota erityisesti siihen, ettd mikali henkil® ei
kykene paattamaan hoidostaan, han on mita todennakdéisemmin myds muuten edunvalvonnan tarpeessa.
Pitaisimme tarkoituksenmukaisimpana, ettéd asiassa toimittaisiin holhoustoimilain mukaisesti ja maistraatit
resursoitaisiin riittavalla tavalla tehtavien laajentumisen edellyttdamalla tavalla. Maakunnille tehtava olisi
kokonaan uusi ja sen jarjestdminen aiheuttaisi todenndkoisesti huomattavat lisdkustannukset verrattuna
maistraattiin, jonka jarjestdmana olisi saavutettavissa synergiahyotyja suhteessa yleiseen edunvalvontaan.



38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyista. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

40. 13b. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

39 §:n 2. momentissa saadetdan maakunnan oikeudesta irtisanoa sopimus, mikali palvelun tuottaja on
toistuvasti jattényt noudattamatta lakisaateisia velvoitteita tai 36 §:n mukaisen sopimuksen ehtoja, eika ole
korjannut puutteita. Nakemyksemme mukaan vaatimus virheen toistuvuudesta on ongelmallinen ja lakia tulisi
tarkentaa siten, ettd mikali velvoitteiden rikkominen on ollut vakava, irtisanomisen olisi oltava mahdollista myds
yksittaisen laiminlydnnin tapauksessa. Samoin tietyissa tilanteissa, joissa laiminlydnti on ollut vakava tai
palveluntuottajalle on annettu jo maaraaika korjata puutteet, tulisi sopimus voida irtisanoa jopa valittémin
seurauksin tiedoksisaannista. Kynnyksen irtisanomiseen yksittaisesta laiminlydnnista tai valittémin seurauksin
tulee olla korkea, mutta sen olisi oltava kuitenkin mahdollista.

39 §&:n 4. momentin tarkoittamassa tilanteessa maakunnalla pitaisi olla oikeus vaatia palveluntuottajalta
vahingonkorvausta aiheutuneista kustannuksista, mikali irtisanominen tai purkaminen on johtunut
palveluntuottajan vakavista laiminlydnneistd. Asiasta olisi selvintd s&4taa tassa yhteydessa.



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

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

40 §:ssa saadetaan, ettd maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd maksu- tai
asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Suoran valinnan palvelujen ja maksusetelin osalta sdantely on
tarkoituksenmukainen, mutta asiakassetelin osalta pidamme saaddsta erittdin epatarkoituksenmukaisena
uudistuksen tavoitteiden kannalta.

Yhtidittdmisvelvollisuus asiakassetelin osalta on omiaan rajoittamaan asiakassetelin kayttda erityisesti niissa
erikoissairaanhoidon palveluissa, joissa silla hoitoon paasyn parantamiseksi olisi erityinen tarve. Esimerkiksi
kaihileikkausten ja muiden vastaavien toimenpiteiden ja tutkimusten osalta on epatodennakdista, etta
maakunnat ottaisivat asiakassetelia kayttédn, koska se tarkoittaisi samalla, ettei liikelaitoksen sairaala voisi
enaa itse tehda kyseisia toimenpiteitd missaan mittakaavassa. Yliopisto ja keskussairaalat pitavat jo pelkastaan
erikoislddkarikoulutuksen nakdkulmasta valttamattoémana ettei esimerkiksi minkaan |laaketieteellisen
toimenpiteiden tai tutkimusten tekemista kokonaan estetd. Samaan ongelmaan ajaudutaan myods esimerkiksi
laitoskuntoutuksen tai terapioiden osalta: mikali palveluiden tarjoaminen asiakassetelilla tarkoittaisi samalla,
ettei liikelaitos voi tuottaa palveluja missdan mittakaavassa itse, asiakassetelia ei oteta kayttdén. Kun nykyinen
palvelusetelilaki samalla kumottaisiin, olisi muutos omiaan heikentdmaan asiakkaan valinnanvapautta ja
heikentdmaan hoitoon paasya juuri esimerkiksi mainituissa kaihileikkauksissa.

Lain 21§:n asiakassetelid koskeva sanamuoto tulisi muuttaa siten, ettéd "maakunta paattaa ne palvelut, joiden
jarjestamisessa voidaan kayttaa asiakassetelida” ja 40 §:n yhtidittamisvelvollisuutta koskevasta pykalasta
maininta asiakassetelista tulisi poistaa. Sitd onko maakunta kayttanyt riittavasti asiakassetelia 21 §:n
tarkoittamalla tavalla ja perusteluosan 15%:n vaatimus huomioiden, voitaisiin edelleen edellyttaa ja toteumaa
seurata jalkikateen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Piddmme erittdin téarkednd, ettd suoran valinnan palveluntuottajalle maksettavasta korvauksesta 4/5 on kiinteda
ns. kapitaatiokorvausta, kuten se esitysluonnokseen on kirjoitettu.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannodkset mahdollistavat erilaisten kannustinmallien kokeilun sekéd maakunnan erityispiirteiden
huomioimisen, mita pidamme tarkeana, sailyttden kuitenkin kiintean ns. kapitaatiokorvauksen paaasiallisena
korvausperusteena.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Piddmme suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman selkeyden seka kansalaisten yhdenvertaisen
kohtelun kannalta jonkin verran ongelmallisena sita, etta 72 §:n kahden vuoden siirtymaaikana eri maakunnissa
edetaan hyvin eriaikaisesti. Siirtymaajat ovat kuitenkin valttamattémia ja maakunnilla on niiden suhteen erilaisia
tarpeita, joten eriaikaisuutta ei voitane mitenkdan valttaa, ellei koko uudistusta lykata 1-2 vuodella.

Toteamme lisaksi, ettd pidamme erittain tarkeana sita, ettd maakunnilla on mahdollisuus siirtda valitsemanaan
ajankohtana samanaikaisesti seka perustasoon etta laajennettuun perustasoon kuuluvat palvelut suoran
valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten vastuulle siten, kuin se nyt on esitysluonnokseen kirjoitettu.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Oikein toteutettuna lisdantyva valinnanvapaus parantaa asiakkaan sitoutumista hoitoonsa ja parantaa siten
vaikuttavuutta.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Huomioiden uudistuksen poikkeuksellisen suuret ja kauaskantoiset vaikutukset suomalaiseen yhteiskuntaa, ei
vaikutusarviointeja voida pitaa riittdvana.

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

Vastaajien maara: 1

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen 21 § tulisi muuttaa muotoon: "Maakunta paattaa ne muut kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvat
sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestamisessa voidaan kayttaa asiakassetelid”

Esityksen 40 § tulisi muuttaa muotoon: "Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika
maksusetelilla tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtion tai yhteison edella
tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi (yhtidittdmisvelvollisuus)”.



