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A-klinikkasaatio kiittdd mahdollisuudesta kommentoida lakiluonnosta ja keskittyy t4ssd yhteydessa
niihin vaikutuksiin, jotka lakiesitys toteutuessaan vaikuttaisi hyvinvointipalveluiden kokonaisuuteen
ja niiden jakautumiseen erityisesti pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden ja heidin perheidensi
kannalta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan ja SOTE-uudistuksen tavoitteisiin. Lisaksi
saatio arvioi, miten laki esityksen mukaisesti hyvaksyttyna voisi vaikuttaa kestdvyysvajeen
torjuntaan.

Kokonaisuutena esitykselld olisi positiivinen vaikutus suun terveydenhuollon palvelujen
saatavuuteen erilaisille vdaestéryhmille ja eri puolilla maata. Muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden kannalta esitys on ongelmallinen. Valinnanvapauslaki lisdisi niiden kansalaisten
valinnan vapauksia, joilla jo nyt on kohtalaisen hyvat mahdollisuudet valintoihin, erityisesti jos he
ovat tyoterveyshuoltopalveluiden piirissa.

Esitykselld ei kuitenkaan ndyttdisi olevan mitdan positiivista vaikutusta vdestén hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen: pikemminkin ndyttaa siltd, etta sosiaalisesti huono-osaisimmat ja
monisairaimmat saisivat palveluja aikaisempaakin harkinnanvaraisemmin. Mikéli asiakkaalla on
toistuvaa tai laaja-alaista palvelutarvetta, hdnen valinnan mahdollisuutensa heikentyisivit
nykyisestd. Valinnanvapautta tulisi tarkastella tehtyd enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon
perustavoitteiden valossa, sosiaalisesti ja terveydellisesti aliresursoitujen ryhmien palveluvajeiden
kannalta.

Esityksen merkitystd palveluiden kustannuskehitykseen on vaikea arvioida siksi, ettd suunniteltu
kapitaatiopainotteinen rahoitusmalli esitetyssa muodossaan sopii kovin huonosti yhteen
valinnanvapaustavoitteen kanssa, jos tavoitteena on kustannusten kasvun hillitseminen. Esitetty
jarjestelmd maksuperusteineen sisdltda erilaisia osaoptimoinnin mahdollisuuksia, joten
kustannusten kokonaisuus on vaikeasti ennakoitavissa.

Uusia palveluinnovaatioita saattaa syntya (esimerkiksi erilaiset sahkdisesti tai muilla tavoin tuotetut
etdpalvelut), mutta ei tdman esityksen avulla, koska niille ei synny kannusteita. Pikemminkin
pdinvastoin, esimerkiksi sote-keskuksen tyyppimalli on ohennettu perusterveydenhuollon yksikko,
jonka maantieteellinen sijainti madrittelisi niiden liiketaloudellisen aseman ja menestymisen.



Suoran valinnan palveluyksikdn olisi kannattavaa sijoittautua korkean tulotason (ja alhaisen
sairastavuuden) alueelle, mutta sen ei kannattaisi investoida etdpalveluiden tai muiden
innovaatioiden kehittdmiseen. Mikali sen lisdksi liikkelaitos mé&érittelisi osalle asiakkaista suoran
valinnan palvelupisteen yksinkertaisesti maantieteellisen etdisyyden perusteella, sopivan osoitteen
I6ytédneen yksikon ei kannattaisi kilpailla etenkdin monisairaista asiakkaista.

Perustason ja laajennetun perustason ero on epdselvd, etenkin silloin, kun erityislainsdadannélld on
katsottu erityispalvelujen olevan asiakasryhmadlle peruspalvelua tai niihin on mééritelty
subjektiivisia oikeuksia, kuten pdihdehuollon erityispalvelujen tarpeessa olevat asiakkaat,
vammaiset henkilot tai muut toistuvan avun tarpeessa olevat asiakasryhmit. Palveluiden
perustasolle ei ole olemassa yhtenevaa ja perusteltua maaritelméas, eika sitd ole tehty mydskaan
esityksen 2 §:ssd. Mddritelmid tulisi tdydentad ja tdsmentia

Asiakkaan laaja-alaisen palveluntarpeen epamadrdinen kisite saattaa my6s tuottaa asiakkaalle
pikemminkin valintaloukun kuin tarpeenmukaisen palvelun — asiakkaan kierrattdminen suoran
valinnan yksikosta liikelaitoksen arvioinnin kautta mahdollisen palvelun tuottajan yksikkéén
(vaikkakin maksuseteli taskussaan) mutkistaa asiakkaan hoitopolkua olennaisesti nykyisesti ja
saattaa hyvin myods katkaista sen.

Paihdehuoltolain mukaan (8 §) pdihdehuollon palvelut on jdrjestettévd siten, ettd niiden piiriin
voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon
on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon pédihteiden
ongelmakdyttdjin ja hdnen ldheistensd etu. Nyt tehdyssa esityksessd paihdehuoltolain keskeiset
tavoitteet eivat toteutuisi. Samoin vaarantuisi vastaavien keskeisten periaatteiden toteutuminen
mielenterveysasiakkaiden hoidon jarjestamisessd (mielenterveyslaki 4 §).

Esitykselld tuotetaan kannuste ohjata hiukankin hoidollisesti vaativat asiakkaat maakunnan
liikelaitokseen. Asiakkaan kannalta valinnan mahdollisuus ei kasva myéskdin sote-keskusten
maksusetelijdrjestelmalld, jos palveluntuottajia ei synny lisda. Niitd ei synny, koska néiden
palveluntuottajien alihankkija-asema, kannattavuus ja toimintaedellytysten ennustettavuus on
heikko esitetyssa kilpailutusjarjestelyssa.

Integroitua sosiaali- ja terveyspalvelua tarvitsevien asiakkaiden valinnanvapaus kapenee nykyisesta.
Liikelaitoksen kautta kierrdtetty asiakas ja hallintopaatésmenettely palvelusetelin myéntamiseksi
on erittdin hidas ja kankea tapa vastata ilmeisiin ja usein akuutteihin palvelutarpeisiin.

Myés henkildkohtaisen budjetin hallinnoinnin malli on tehty erittdin raskaaksi niissa tilanteissa,
joissa henkil6kohtaista budjettia ei ole tehty toistaiseksi voimassa olevaksi (28 §). Etenkin toistuva
madraaikaisuus — joita kaikista hallintopdatoksista olisi todennikoisesti valtaosa — tulee viem&in
aikaa ja aiheuttamaan huomattavia hallinnointikustannuksia.

Palvelun tuottajien lupiin ja akkreditointiin pohjaava hyvaksymismenettely voi vaikuttaa jarkevilts
markkinaympdristdssd, mutta se tuottaa etenkin pienille tuottajille suuria taloudellisia ja
toiminnallisia haasteita. Jo nyt palvelun tuottaja tarvitsee aluehallintoviraston tai Valviran
hyvdksynndn ja toimiluvan. Sen saamisen ehtona on omavalvontasuunnitelma.




Esityksen mukaan palvelun tuottajan pitéaisi hankkia lisdksi erillinen akkreditointi, jonka sisilté ja
laajuus eivdt toistaiseksi ole tiedossa. Yksityiset laatujdrjestelmien tuottajat haluavat luultavasti
myydd mahdollisimman laajan laatujarjestelman kaikille tuottajille.

Selkeintd ja hallinnollisesti joustavinta olisi korvata Valviran lupamenettely kokonaan
maddrittelemalld tuottajille yhtendiset, viranomaistyona laaditut laatukriteerit kuhunkin
palvelukokonaisuuteen. Palvelusopimukset tulisi pddsddntoisesti mairitella toistaiseksi
voimassaoleviksi.

On ongelmallista, ettd vastuu palveluintegraation toteutumisesta on esityksess3 silytetty palvelun
tuottajan — ei enad maakunnan — vastuulle. Sen toteutuminen on vahvasti harkinnanvaraista ja
my6s epatodenndkdistd, koska toimivan palveluketjun toteuttaminen asiakaskohtaisesti aiheuttaisi
sote-keskukselle suoria lisdkustannuksia. Toteutumattomasta palvelusta ei ji3 tietojarjestelmaan
jalked, eikd suoran valinnan palvelun tuottajalle ole mydskdan esitetty sanktiota siité, ettd tarvittava
palvelu tai palveluketju ei toteudu.

Tuottajalle mddritellyt korvaukset pohjaisivat padsadntoisesti kiinteddn maksuun. Viestén tarpeet
vaihtelevat suuresti alueittain maakunnan ja jopa kunnan sisalldkin. Julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotteistamista on tehty vahan tai ei ollenkaan. Tulisi vakavasti harkita sita
vaihtoehtoa, ettd oireettomista asiakkaista ei syntyisi lainkaan maksuperustetta. Maksu tulisi vain
faktisesti palvelua tarvitsevista tai palveluun hakeutuneista asiakkaista.

Tdma ehkaisisi osittain nk. kermankuorintaa. Ainakin ensi vaiheessa kustannusperustainen
kapitaatiomaksu olisi syytd toteuttaa vain maakuntatasolla, jolloin koko muu palvelujirjestelmi
painottuisi enemman toteutuneisiin palveluihin. Se ei olisi valinnanvapauden kannalta ongelma —
onhan joka tapauksessa ilmeistd, ettd sosiaali- ja erityispalveluiden suoriteperustaisuus siilyisi
esitetyssdkin jdrjestelmdssa eniten apua tarvitsevien asiakkaiden hoidossa (55 §).

Maksusetelin ja henkilékohtaisen budjetin kdytt66n ja korvausperusteisiin (57 — 59 §) liittyy
esitetyssa muodossa sekd periaatteellisia ettd kdytdnnollisia ongelmia. Se siirtéisi julkista valtaa
yksittdisesta hallinnollisista palvelupdatoksestd yksityiselle palveluntuottajalle, mikd nayttiisi
olevan perustuslain (124 §) nakékulmasta ongelma. Oikeussuojakeinoja ei ole esitetty.

Toiseksi, suoran palvelun tuottajasta tulisi kdytann6ssa palvelun jarjestija.
Jarjestamislakiluonnoksessa jarjestamisvastuu on méaaritelty maakunnan tehtéviksi, ja tasta
periaatteesta olisi hyva pitda kiinni. Koska suoran valinnan palvelun tuottaja voisi mitoittaa
maksusetelin tai henkil6kohtaisen budjetin vain toteutuneiden kustannusten mukaisiksi, suoran
valinnan tuottajan olisi kdytdanndssa kilpailutettava suoriteperustaiset palvelun tuottajat
(alihankkijat) hankintalain maarittelemin menettelytavoin. Muutoin kdypia hintaa on vaikea
madritelld. Tdma tarkoittaisi huomattavasti nykytilannetta useampia ja raskaampia
hankintamenettelyjd saman kunnan sisilldkin, koska jarjestdjia olisi useita. Tim3 taas kasvattaisi
toiminnan transaktiokustannuksia tuntuvasti nykyisesta.

Esitys siitd, ettd palvelun lopputuottaja ei voi perid asiakasmaksuja, on kannatettava, mutta olisi
paikallaan sddtdd asiasta edelleen niin, ettd asiakasmaksun voisi perid vain maakunta tai sen
liikelaitos, jolla olisi oikeus myds paattaa asiakasmaksulain 11 §:n mukaisesti, ettd maksua




kohtuullistetaan tai se jatetddn kokonaan perimatta. Kyseessd on viranomaisen hallintopaités, jota
ei my6skdan tulisi siirtaa yksityiselle palvelun tuottajalle.

Esitys antaa edellytyksid vahvoille palveluntuottajille kasvattaa markkinaosuuksiaan, jos ne
rekisterdityvat suoran valinnan palvelun tuottajiksi. Niiden liiketoimintariski kiytdnn&ssa supistuisi.
Pienten erikoistuneiden palveluntuottajien (alihankkijoiden) asema tulisi aikaisempaakin
ahtaammaksi epdavarmemmaksi kasvaneiden liiketoimintariskien vuoksi.

Maakuntien edellytykset vastata oman jarjestamisvastuunsa toteutumisesta riippuu siitd, miten
toistaiseksi hyvin alkutekijoissaan oleva tietopohja, indikaattorien rakentaminen tai ICT-jdrjestelmat
saadaan toimimaan uudistuksen aikataulussa. Koska juuri tietojédrjestelmien kehittidmiseen liittyva
aikataulu on tunnetusti erityisen epdvarma, maakuntien edellytykset toteuttaa perustehtavasansa
ovat heikot. Tamakin perustelee pikemmin suorite- kuin kapitaatioperustaista
maksuperustejirjestelmaa.

A-klinikkasdatio katsoo, ettd esitys turvaa erityisen huonosti piihde- ja mielenterveysasiakkaiden
sekd yleensa sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden aseman ja tarpeen mukaisten
palveluiden saatavuuden.

A-klinikkasddtio esittdd, etta jatkovalmistelussa otettaisiin huomioon ainakin seuraavat tasmennys-
ja korjaustarpeet:

- Keskeiset maarittelyt esityksen 1 luvussa (2 §) tulisi tehd3 tdsmallisemmin. Luetteloa olisi
syyta myos taydentdd, ja asiakassuunnitelmassa tulisi tarpeen mukaan ottaa huomioon
ainakin padihdehuoltoasetuksen (1386/653) mukainen kuntoutussuunnitelma.

- Toimintakokonaisuuden rahoituksen ja kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta
epdmadraiset kasitteet (perustaso — laaja perustaso — erityistaso; palvelukokonaisuus;
palveluketju) tulisi tdsment&a (2 §). Tét4 ei tule jattdd mahdollisen asetuksen varaan (17 §)-

- Valmistelussa olisi syytd ottaa huomioon kuntoutuskomitealle asetetut tavoitteet ja suhde
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Kuntoutusjirjestelma tulisi maaritelld osaksi
julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, sen rakennetta ja toimintaperiaatteita.

- Suoran valinnan palvelussa tulisi olla esitettyd paremmat sosiaalitydn valmiudet, jotta edes
asiakkaiden ohjaus voidaan jdrjestda tarpeenmukaisin tavoin.

- Etenkin integroiduista sosiaali- ja terveyspalveluista hyétyvin asiakkaan (kuten
pdihdehuollon tarpeessa olevan asiakkaan tai hdnen perheensi) valinnanvapaus heikkenee
ja palvelujen saatavuus vaikeutuu esityksessa: jarjestelm jakautuisi sosiaalisesti, kun
huono-osaiset asiakkaat ohjautuisivat omille hoito- ja palvelulinjoilleen. Tim3 ei palvele
uudistuksen tavoitteita, eikd olisi mydskaan sosiaali- ja terveydenhuollon
substanssilainsddadannon perustavoitteiden mukainen.

- Kustannusten kapitaatioperiaate sopii huonosti yhteen esitetyn valinnanvapausjirjestelman
kanssa, se kasvattaa osaoptimointimahdollisuuksia ja vaikeuttaa maakunnan edellytyksia




ohjata kokonaisuutta. Kiinted tarve- ja kapitaatiopohjainen korvaus tulisi suorittaa vain
maakunnille, muun jarjestelman tulisi toimia ainakin aluksi suoriteperustaisesti.

- Jarjestamismonopoli tulisi sdilyttdd maakunnilla, sitd ei ole syyta yksityistda suoran valinnan
yksikoille (57 §), jolla ei esitetyssa jarjestelmdssad ole myoskdan kannustetta toteuttaa sitd
aktiivisesti: jokainen maksuseteli, jonka yksikkd mydntda, heikentda sen taloudellista
tulosta. Esitys sisaltdaa ongelmia my6s perustuslain (124 §) kannalta, koska se siséltda
merkittavaa kansalaisiin kohdistuvaa julkisen vallan siirtoa yksityisille yhtigille niiss3
palveluissa (sosiaalipalveluissa), jotka edellyttdvat viranomaisen hallintopdatosta:

o Yksittdisen palvelun tai kuntoutuksen mydntamiseen tai epdaamiseen liittyvia
hallintopdatoksia ei tule siirtdaa sote-keskuksille, jotka eivit toimi virkavastuulla.

o Asiakasmaksulain mukaisten asiakasmaksujen perinti ja niiden kohtuullistaminen
(11 §) ovat hallintopaatoksia, jotka tulisi niin ikd3n rajata maakunnalle.

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

- Henkil6kohtaisen budjetoinnin palvelukokonaisuudet (24 §) tulisi maaritelld selkeésti ja
tarkkarajaisesti, ja henkil6kohtaisen budjetoinnin hallinnointitavat tulisi tismentaa julkiseksi
palveluksi ja niin, ettd siitd aiheutuvat transaktiokustannukset jdisiviat mahdollisimman
alhaisiksi.

- Palvelun tuottajien hyvaksymismenettelyissa tulisi valttaa paallekkaisia lupa- ja
akkreditointimenettelyja. Selkeinta olisi tuottaa keskeiset ja kaikille palveluntuottajille
julkiset kriteerit maakunnille virkatyond. Tama olisi suhteellisen helppoa, koska AVI tai
Valvira myontda jo nyt luvat omien kriteeriensa perusteella. Osa palveluista on
ilmoituksenvaraisia. Molempiin sovelletaan jo nyt omavalvontavelvoitteita.

Kokonaisuutena lakiesitys nykymuodossaan sopii huonosti yhteen jokseenkin kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistukselle asetettujen tavoitteiden kanssa: se ei anna mahdollisuuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnalliseen integraatioon edes perustasolla, se ei edista terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamista eikd auta kustannuskehityksen hillitsemisessi. Se antaa
mahdollisuuksia lahinna sellaiselle yritystoiminnalle, jolla jo nyt on parhaat kasvuedellytykset,
mutta tekee jokseenkin hampaattomaksi julkisen terveydenhuollon — maakunnat — ja sille asetetut
ohjaus- ja kehittamistavoitteet.
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