FI lausuntopyynto VV
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

. - .. Vastauksen Lausuntopyynnén
Vastaajatahon virallinen Vastauksen kirjanneen R L L.
e e vastuuhenkilén kasittelypaivamaara Toimielimen nimi
nimi henkilén nimi . . .
yhteystiedot toimielimessé

jari.iso-koivist tela-
Etela-Pohjanmaan liitto Jari.iso-kolvisto@etela

kuntavhtymé Jari Iso-Koivisto pohjanmaa.fi, puh. 27.3.2017 Maakuntahallitus
v 0403563910
2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

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

- Lakiluonnoksen keskeneraisyydesta johtuen vaikutusten arvioiminen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin on
erittain ongelmallista.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus
yhti6ittdmisvelvollisuuden ja markkinamekanismien kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun
perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat yhdenvertaisuutta, palveluiden integraatiota ja
kustannusten hillintda. Malli rajoittaa palveluiden jarjestamisvastuuseen ja itsehallintoon lahtékohtaisesti
kuuluvaa oikeutta paattda palveluiden tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena. Jarjestdmisvastuun
kantaminen ja palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun perustason palvelut siirtyvat yritysten
vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjaukseen. Erityistd huolta herattdvat palvelutuotannon pirstoutuminen ja
tdman tuotannon jadminen maakuntien ohjausjarjestelman ulkopuolelle. Asiakkaan nakdkulmasta eri
palveluihin syntyy nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja ja eri tuottajien valintaan liittyvid haasteita.

Sinansa kannatettavaa valinnanvapauden toteutusta voitaisiin saattaa kaytant6éon asteittain esimerkiksi
maakunnallisina pilotteina ja kokeilujen kautta nykyisen palvelusetelilain puitteissa ja kdynnissa olevien
kokeilujen tuloksia hyédyntéen.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden paranemista on vaikea arvioida. Riippuu palveluntuottajille
asetettavista ehdoista ja tuottajien rahoituksesta, syntyykd palvelutarjontaa myds harvaan asutuille seuduille.
On oletettavaa, etta suoran valinnan palvelut, maksusetelipalvelut seka asiakassetelipalvelut keskittyvat
kaupunkiseuduille.

Valinnanvapauslakiluonnoksen keskeneraisyys vaikeuttaa maakunta- ja sote-uudistuksen muodostaman
kokonaisuuden arviointia sekd tdman ettd muidenkin kysymysten osalta. Lakiluonnoksen tekstien
ristiriitaisuudet esimerkiksi siirtyméasaanndsten osalta ovat omiaan edelleen vaikeuttamaan kokonaisuuden
hahmottamista.

Valittuun malliin ei sisélly sellaisia elementteja, jotka sindnséa ohjaisivat terveys- ja hyvinvointierojen
kaventumiseen tai palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen. Suoran valinnan palvelujen siirtyminen kuntien
terveyskeskuksilta useille tuottajille saattaa johtaa siihen, etté uusien sosiaali- ja terveyskeskusten toiminnot
keskittyvat nykyistd voimakkaammin suuriin asutuskeskuksiin. Maakunnalla tulisikin olla mahdollisuus myds
voimakkaaseen sijainnin ohjaukseen silloin, kun markkinaehtoisesti tapahtuva sijoittuminen ei tuota riittdvan
saavutettavaa palveluverkkoa.



Vaikka lahtdkohtaisesti suoran valinnan palvelujen tuottajan on otettava listautuvat asiakkaat
ilmoittautumisjarjestyksessa, tosiasiassa palvelun tuottaja voi sijoittumisellaan, imagollaan, oheispalveluillaan
yms. tekij6illa vaikuttaa listautuvaan asiakasjoukkoon. Jarjestelmasta tulee todennakoisesti erottelevampi kuin
nykyisesta, milla on vaikutusta vaestdn terveys- ja hyvinvointieroihin. Hyvinvointivaltioideaalin kannalta erityisen
ongelmallista on, jos maakunnan suoran valinnan yhtididen ja yksityisten yhtididen asiakaskunnat muodostuvat
hyvin erilaisiksi sosioekonomisesti.

Vaestdn epatasa-arvoisuuteen liittyy useita ulottuvuuksia: koulutukseen, tydhon ja tydoloihin, tuloihin ja muihin
sosiaalisiin tekijoihin liittyva epatasa-arvo sekd maantieteelliseen palvelujen saatavuuteen liittyva epatasa-arvo.
Nyt lausuttavana olevan valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason
palveluja ja turvata ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon paasy ja palvelujen saanti. Etela-Pohjanmaan liitto
kannattaa tata. Perustasoa olisi kuitenkin mahdollista vahvistaa myds muutoin kuin valinnanvapausjarjestelman
kautta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihin parantuvat monelta osin. Valtaosalle vaest6a uudistus
antaa hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omiin palveluihin, erityisesti tydikaiset hyotyvat uudistuksesta. Asiakkaan
vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan mahdollisuuksia.

Pienempia asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet ovat niissa asiakasryhmissa, joissa asiakkaalla
elamantilanteesta riippuen ei ole riittavasti tietoa, taitoa tai mahdollisuutta vertailla palveluita lakiluonnoksen
edellyttamalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka erityisryhmiin
kuten paihde- ja mielenterveysasiakkaisiin tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujariestelmassa ja kayttdd maksusetelid, asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Liikelaitoksen kielto tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita voi hajottaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden sen sijaan, etta parantaisi sitd. Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen osalta on



tarkeaa, etta asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen kuuluvat palvelut siind tehostetun palveluasumisen
toimipisteessd, jossa han on hoidettavana.

Vaikutusmahdollisuutta voidaan parantaa hyvalla ja riittavalla palvelu- ja asiakasohjauksella. Tosiasiallisesti
kysymys on palvelujen tuottajan valinnasta, ei niinkdan palvelujen sisallésta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla
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ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleiset tavoitteet asiakkaan palveluun hakeutumisen ja palveluiden monipuolistamisen osalta ovat hyvat ja
tarkoituksenmukaiset. Uudistus luo pohjan hakeutumiselle oman palvelutarpeen mukaiseen sopivaan
palveluun. Kriittisind kohtina ovat lain monimuotoisuus ja hankaluus maaritelld, mika on asiakkaalle parasta,
sekd monilta osin lain keskeneraisyys ja myéhemmin tarkentuvat maarittelyt.

Keskeista uudistuksessa on luoda toimintamalli, jossa palvelun kayttajat saavat riittavasti tietoa eri palveluista,
ja se, etta palveluohjaus ja neuvonta ovat riittavia palvelun kayttdjan omassa elamantilanteessa. Huomioitavaa
on my6s palveluohjauksen realistiset mahdollisuudet tukea asiakkaita palvelutarpeessa.

Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua palveluihin, ja jos tarjontaa on, asiakas voi valita
itselleen sopivan palvelutuottajavaihtoehdon. Jarjestelma on erittdin monimutkainen, ja omaan tilanteeseen
sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttda asiakkaan kykya arvioida omaa tilannetta, palveluntarvetta,
verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluun. Monimutkainen jarjestelma lisaa myos
itsessdan kokemusta oman tilanteen hallittavuudesta.

Valinnanvapauslainsdddannéssa on edelleen epaselvaa, miten sosiaalipalvelut tulee jarjestaa: mika osa
tuotetaan liikelaitoksessa ja mika sote-keskuksissa? Sosiaalitydn resurssit ovat tallakin hetkella tarpeeseen
nahden niukat tai riittamattdmat. Yksityiset sote-keskukset tulevat rekrytoimaan merkittdvan maaran
sosiaalitydntekijoitd, mika voi aiheuttaa ensimmaisessa vaiheessa julkiselle puolelle varsinkin vaativiin ja
erityispalveluihin henkildstdvajetta. Asiantuntijoiden mukaan haasteita tulee olemaan pienemmisséa sote-
keskuksissa ja syrjaseutujen sosiaalitydn turvaamisessa, ja on vaara, etta sosiaalitydn kokonaisvaltainen
palvelu pirstaloituu. Perustason terveydenhuollon palveluissa ei tallaista uhkaa ole merkittavissa maarin. Etela-



Pohjanmaan liitto ehdottaa, etta valinnanvapauslainsdadanndssa otetaan huomioon sosiaalitydn resurssien
optimaalinen kaytto ja asiakasnakdkulma.

Lisaksi on todettava, ettd kysymys on osittain epatarkoituksenmukainen. Vapaanvalinnan tuottajan valinta
lakiluonnoksessa tarkoittaa sitoutumista vuodeksi valinnan mukaiseen palvelun tuottajaan, jolloin henkilén
tilanteeseen perustuva tapauskohtainen valinta on vaikeaa.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa on mainittu laaja-alaisesta palvelutarpeesta siten, etta laajempaa hoidon tai palvelun tarvetta
omaavien asiakkaiden hoito on keskitetty tarkoituksenmukaisesti maakunnan liikelaitokseen, missa laaditaan
asiakassuunnitelma. Palvelut toteutetaan asiakassuunnitelman mukaisesti, osin keskitetysti, osin
valinnanvapauteen perustuen (asiakasseteli, henkilokohtainen budjetti). Uudistuksessa tulee erityisesti
painottaa, ettd palvelun tulee olla kaikilla tasoilla asiakkaalle joustavaa ja toimivaa ja asiakkaan tulee itse voida
vaikuttaa palvelukokonaisuuden ja palvelutavoitteiden maarittelyyn Terveyshydtymallin mukaisesti.
Asiakassuunnitelmasta on tehtava velvoittava normi, josta poikkeaminen ilman asiakkaan suostumusta ja
muiden asiakasta palvelevien tuottajien hyvaksyntaa on kiellettava.

Laaja-alaisia palvelutarpeita omaavien asiakkaiden kohdalla tulee erityistd huomiota kiinnittda siihen, miten
palvelun/hoidon integraatio ja valinnanvapaus sovitetaan yhteen. Integraation tulee olla kaikilla tasoilla
maariteltya niin horisontaalisesti kuin vertikaalisesti, jotta asiakkaan palvelu- ja hoitoketju on sujuva eika
muodostu rajapintoja ja toiminnallisia katkoksia. Palvelun jakautuminen suoran valinnan palveluihin, maksu- ja
asiakasseteli- seka henkilékohtaisen budjetin palveluihin ja keskitettyihin palveluihin heikentaa integraation
toteutumista. Talla on erityisen suurta vaikutusta lapsi- ja perhepalveluiden, paihde- ja
mielenterveyspalveluiden seka ikdihmisten palveluiden kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen monimutkaisten
ongelmien ratkaisemiseksi yhdessé ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Suurta huolta herattda ennaltaehkaisevien palveluluiden sijoittuminen uudistuksen yhteydessa. Erityisesti tama
koskee niitd asiakkaita, jotka eivat itse osaa valita oikeaa palveluntuottajaa, moniongelmaisia asiakkaita tai
nuoria, jotka voivat tehda valintansa jo 12-vuotiaina. Vaarana on talléin, etta jarjestelméssa ei tule riittavasti



huomioiduksi sitd noin kymmenen prosentin asiakasmaaran osuutta, joka aiheuttaa suurimman osan
kustannuksista (70-80%). Valinnanvapauslainsdddannéssa tulee viitata tarkemmin muuhun lainsdadantéon
palveluntuottajan velvoitteista ja vastuusta, esimerkiksi §:4an 47 tehtavalla lisayksella.

Sosiaali- ja terveyskeskusten suoran valinnan toimintojen yhtidittdminen on asetetussa aikataulussa
maakunnalle erittdin haasteellinen. Vastaavasti integraation toteutumisen kannalta yhtiéittdminen ei luonnoksen
tekstien mukaan helpota integraation toteuttamista. Vaarana on, etta palvelut pirstoutuvat.

Laaja-alaisen palvelutarpeen omaavan asiakkaan palvelutarpeen arviointi tulee kaikilta osin olla jarjestajana
toimivan maakunnan vastuulla ja tehtédvana, jotta integraatio voidaan jatkossakin turvata. Maakunnan
mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia, sopimusten
valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet
ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisista ja samanaikaisista
palvelutarpeista johtuen. Maksusetelijarjestelma vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa kokonaisuutta.
Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttaa runsaasti asiantuntijaresursseja.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelméassa ei sinansa ole minkaanlaista elementtia, joka toimisi ajurina
kustannuskehityksen hillitsemiselle. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd merkittdvaa keskittdmista
palvelutuotannossa ja palveluverkossa. Kustannusten kasvun hillintda voidaan edesauttaa vahvalla
valtakunnantason ohjauksella, joka antaa selkeat taloudelliset raamit ja toteuttamisen periaatteet, joita
maakuntien tulee noudattaa. Téma toisaalta vahentdd mahdollisuuksia huomioida riittdvasti alueellisten
palvelurakenteiden toteuttamista ja erityispiirteitd seka heikentda maakuntien itsehallintoa.

Mikali valinnanvapauden laajentaminen lisda kustannuksia, se merkitsee kiintealla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan. Tall6in
kustannustavoitteen saavuttaminen edellyttad kaytanndssa merkittavaa keskittamista palvelutuotannossa ja
palveluverkossa.



Kustannuskehityksen hillinnassa erityisen suuri painoarvo on uuden teknologian, digitalisaation ja tarvittavan
potilastiedon liikkuvuuden ja kaytettavyyden ratkaisuilla. Erityinen huoli onkin, miten kansalliset ICT-ratkaisut,
toimintakaytannot ja niihin liittyvat kustannukset toteutuvat.

Uudistus ei saa johtaa kaksoismenoihin, vaan julkisen sektorin on pystyttava uudistumaan ja sopeuttamaan
tuotantokapasiteettia asiakkaiden valintojen mukaan. Keskeiseksi talléin muodostuu vapaan valinnan sosiaali-
ja terveyskeskukselta edellytettava toimintakokonaisuus (§15).

Lakiluonnoksen ja EU:n kilpailuneutraliteettisaanndkset ja erityisesti EU:n valtiontukisdanndkset johtavat
sairaanhoidollisten tukipalvelujen, kuten valinehuollon, kuvantamis-, laboratorio- ja apteekkitoimintojen,
jakautumiseen maakunnan ja sen omistaman osakeyhtion valilla. Tukipalvelujen yllapitaminen muodostuu
kestamattdmaksi nykyiset resurssit huomioiden ja tulee merkittavaksi lisddmaan kustannuksia. Naiden
toimintojen yhdistamiselld maakunnittain on tosiasiallisesti saavutettu potilasturvallisuutta tukevaa laatua.

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

Laissa olevat sdanndkset palvelujen jarjestamistavoista kaventavat merkittavasti maakunnan mahdollisuuksia
kayttaa itsehallinnollista paatésvaltaa eivatkd anna jarjestajalle tarvittavaa likkumavaraa palvelujen
toteuttamiseen. Lakiluonnokseen sisaltyvat 14 asetuksenantovaltuutta mahdollistavat maakunnan itsehallinnon
kaventamisen entisestaan.

Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa yksinkertaistamista ja selkeytysta. Valinnanvapaus tulisi saattaa
kaytantéon asteittain ja kokeilujen kautta. Maakunnilla tulisi olla lakiluonnoksessa esitettdvaa laajemmat
mahdollisuudet paattaa keinoista, joita ne kayttavat esitettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kansanvaltaisuutta voitaisiin vahvistaa poistamalla tai keventamalla velvollisuutta ottaa kayttéon esitettyja
valinnanvapauden jarjestamistapoja esitetyssa aikataulussa, poistamalla asiakassetelin 15 %:n minimivaatimus
seka poistamalla tai vahentamalla asetuksenantovaltuuksia.



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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimintatapojen muutos edellyttaa, etta kaikille osapuolille tarjotaan selkeaa vertailutietoa palveluiden laadusta
ja kustannuksista seka luodaan kannustava jarjestelma, jossa palveluntuottajat kehittdvat palveluja.
Tavoitteena tulee olla kehittda toimintaa ja palvelukaytantéja niin, ettd saadaan mahdollisimman suuri
terveyshydty/vaikuttavuus asiakkaalle. Jarjestdjan tulee omassa toiminnassaan edellyttaa ja kannustaa uusien
ja innovatiivisten toimintatapojen kokeiluun. Myds valtion ohjauksen ja rahoituksen on tuettava olennaisesti
uudistumista ja innovaatiokokeiluja.

Uudistuksen edellytyksena on, ettd palvelun kayttajat voivat ja osaavat toimia oman palvelutarpeen mukaisesti
aktiivisina valintojen tekijoina. Valinnanvapauslainsaadanndssa siirrytaan jarjestelmalahtodisesta
toimintamallista asiakaskeskeiseen toimintamalliin, jossa asiakas valitsee palveluntuottajan ja samalla itselleen
parhaiten soveltuvia palveluinnovaatioita.

Tarpeetonta ja yksityiskohtaista saantelya purkamalla voitaisiin edistda palveluinnovaatioita myds ilman
valinnanvapauslainsdddannén mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran

valinnan palveluista riittdvan selkeita silta osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien

valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kasitteiden maarittelyyn ja selkiytykseen asiakkaan nakdkulmasta tulee kiinnittda jatkossa erityistd huomiota
l&pi lainsdadanndn. 15 §:n perustason palvelukokonaisuuksien maarittelyn yhteydessa esitetty jatkovalmistelun
varauma vaikeuttaa lausunnon antamista. Yksityiskohtana palvelurakenteen osalta neuvolatoiminnan
sijoittumiseen tulee ottaa lain jatkovalmistelussa kantaa.

Sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on vaikea arvioida, milloin sote-keskukseen hakeutuva
asiakas on lyhytaikaisen ja tilapaisen avun tarpeessa ja milloin palvelun tarve on pitkaaikaista.

Laajennettu perustaso vaatii tarkennusta lain jatkovalmistelussa. Siirtymasaannésten mukaan perustasoon ja
laajennettuun perustasoon kuuluvat palvelut olisi siirrettdva sote-keskusten tuotantovastuulle viimeistaan
1.1.2021.

3 luvun 15 § on sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen kokonaisuuden ja valinnanvapauden toimivuuden
kannalta keskeinen. Jatkovalmistelussa erityisesti eri palveluiden osalta sdantelyn tulisi olla mahdollisimman
yksinkertaista ja selkeda ja kaikilla tasoilla toimivaa, jotta eri toimijat voivat jo lainsdddannén luonnosvaiheessa
arvioida valinnanvapauslainsdadanndn vaikutuksia omaan toimintaansa ja palvelutuotantoon. Erityisen
merkittavaa maarittelyn johdonmukaisuus ja toimivuus on palvelujen kayttdjan kannalta. Epaselvaa on, olisiko
sote-keskuksen annettava lyhytaikaisia palveluja asiakkaalle myds maakunnan liikelaitoksen tekeméan
palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Palvelujen erottaminen ko. tavalla lyhytaikaisiin ja tilapaisiin ja toisaalta
pidempiaikaisiin on epatarkoituksenmukaista ja voi johtaa paallekkaisiin palvelurakenteisiin ja hidastaa
oikeanlaista avun saamista.

Lainsaadannon vaikeaselkoisuus aiheuttaa tulkinnallisuutta ja ennakoitavuuden puutetta. Yksittaisten
kasitteiden ja kokonaisuuden tulisi olla yksinkertaisesti tulkittavissa ja arvioitavissa seka yksilén etta
organisaation nakékulmasta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksuseteli mahdollistaa yksityisten toimijoiden toiminnan ja kilpailuneutraliteetin eri toimijoiden valille.
Palvelujen kayttdjan kannalta maksusetelijarjestelman joustavuus ja toiminnallisuus ovat keskeisia elementteja.

Maakunnan ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet edellyttdvat maakunnalta systemaattista tiedolla
ohjaamista/johtamista. Tama puolestaan edellyttaa riittadvaa jarjestdmisen resursointia maakunnassa seka
tarvittavan tietotuotannon.

Maksusetelijarjestelmassa maakunta ei voi kantaa jarjestamisvastuutaan: maakunnalla ei ole suoria ohjaus-
eika vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun tuottajaan. Maakunta voi lakiesityksen 31 §:n mukaan
asettaa palvelun laatuun, saatavuuteen ja palvelujen yhteen sovittamiseen liittyvid ehtoja suoran valinnan
palvelun tuottajille, mutta ei maksusetelipalvelun tuottajille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Velvollisuus maksuseteleiden antamiseen saattaa vaikuttaa tuottajien halukkuuteen perustaa sote-keskuksia.
Maksuseteli lisda suoran valinnan palvelun tuottajan riskia ja sitd kautta korottaa hintaa, jolla palveluja ollaan
valmiita tuottamaan.

Lakiluonnoksen mukaisesti maksusetelid voi kayttaa vain suoran valinnan palveluissa, jolloin sité ei voi saada
maakunnan liikelaitokselta. Hallituksen esityksessa laiksi valinnanvapaudesta, pykalassa 17 on maaritelty
kohtalaisen selkeésti, ettd maksusetelid voidaan kayttda sellaisissa suoran palvelun palvelukokonaisuuksissa,
jotka ovat itsendisia osakokonaisuuksia.

Sote-keskuksella tulee olla maaritelty selva budjettiraami ja kriteerit maksusetelin myéntamiseen.

Lakiluonnoksen mukaan maksusetelia kaytettdessa suoran valinnan palvelun tuottajalla on kokonaisvastuu
asiakkaan palvelukokonaisuudesta. Tuottaja raportoi toiminnastaan maakunnalle yhteisesti sovitun k&ytdnndon
mukaisesti. Kokonaisvastuun hajautuminen liikelaitoksen, maakunnan, suoran valinnan palvelun ja
maksusetelipalvelun tuottajan valilld voi aiheuttaa viivastyksia ja heikentda palvelujen integraatiota.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa

tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen maksusetelijarjestelmassa, jos
hanella on riittavasti tietoa sairaudestaan tai muusta palvelun tarpeestaan, kykya arvioida eri vaihtoehtoja
maksusetelin kayttdmisessa, riittavasti puolueetonta tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta sekd
kyky tehda tietoon perustuvia valintoja.

Maksusetelijarjestelma on toimiva erityisesti tytikaiselle vaestolle, jolla on hyvat mahdollisuudet vertailla ja
seurata eri palveluntuottajien toimintaa. lakkaille ja erityisryhmille valinnan vapauden toteutuminen edellyttaa
toimivaa palvelunohjausta ja neuvontaa sekd yhdenmukaista tietoa eri palveluntuottajista. Hyvana piirteena
maksusetelijarjestelmassa on, etta rekisterditynyt tuottaja ei voi kieltdytya vastaanottamasta asiakasta.

Maksusetelijarjestelman toimivuus ja helppous edellyttda monipuolista uusien teknologioiden ja digitalisaation
hyddyntamista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos nostaa palvelun kayttajan (kuluttajan) keskeiseen rooliin ja luo uusia valinnan mahdollisuuksia.
Saannokset mahdollistavat ja antavat uudenlaisen mahdollisuuden hyédyntaa yksittaisia palveluita, joista on
mahdollisuus koota yksildllisesti tarkoituksenmukaiset ja kokonaisvaltaiset palvelut.

Edellytyksena tarkoituksenmukaisen palvelukokonaisuuden rakentamisessa asiakkaan nakdkulmasta on se,
ettd palveluneuvonta ja -ohjaus on riittdvaa suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksen perustasolta
maakunnan liikelaitokseen ja etta siihen on osoitettavissa riittdvat resurssit. Lisdksi sdanndsten on oltava
yksinkertaisia ja selkeitd, jotta asiakkaalla on mahdollisuus muodostaa hahmotettava kokonaisuus eri
palveluista ja tehda valintoja tdman pohjalta.

Laaja-alaisia palvelutarpeita omaavien asiakkaiden kohdalla on erityistd huomiota kiinnitettava siihen, miten
palvelujen integraatio voidaan sovittaa yhteen asiakkaan valinnanvapauden kanssa. Asiakkaalla on riittdva
valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta voi olla tarpeen rajata



jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja mielenterveyspalvelujen saaminen
viivastyy asiakkaan itsensd tai hanen l&heistensa tekemien valintojen seurauksena.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan valinnanvapaus tuo uutta valintaa palvelujen kayttajalle. Kun maakunta tekee sopimuksen
palveluntuottajan kanssa, tulee sopimuksessa varmistaa yhdenvertaisuus ja se ettad palveluntuottajat
toteuttavat maakunnan asettamia tavoitteita ja etta toimintaa voidaan seurata (yhteiset seurantakriteerit/-
mittarit).

Palvelun kayttajan nakdkulmasta palvelujen tuottajat kilpailevat laadulla. Asiakasseteli tuo intensiteettia

yrittdjyyteen, kun tuottajille maksetaan samasta palvelusta sama korvaus. Asiakkaan oikeuksien ndkdkulmasta
jaa kuitenkin epaselvaksi, miten asiakassetelillda hankittavat palvelut maaritelldan eli kuinka varmistetaan se,
ettd asiakas tietda, millaista palvelua han on oikeutettu saamaan. Palvelusetelijarjestelmassa kunta maarittaa
palvelun sisallon ja asettaa palveluntuottajan hyvaksymiskriteerit. Maakunnalla pitéisi olla mahdollisuus asettaa

hyvaksymiskriteerit asiakassetelipalvelun tuottajalle.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunta voi maaritelld, missa palveluissa asiakasseteli otetaan kayttodon. Naissa valituissa palveluissa tulee
asiakassetelin kautta tuottaa vahintdan 15 % palveluista. Asiakasseteli mahdollistaa palvelutuotannon
monipuolisuutta ja kilpailua palveluntuottajien valille.

Maakunnan laskelmiin perustuen asiakasseteleiden kayttdéa voidaan tarkoituksenmukaisesti lisata tai
poikkeuksellisesti vahentaa minimitasosta. Asiakassetelipalveluiden osalta maakunnalla on periaatteessa
valitén vaikutusmahdollisuus yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien palveluiden maaraan.

Lakiluonnoksessa jaa kaiken kaikkiaan epaselvéksi maakunnan liikelaitoksen, maakunnan, sote-keskusten
seka erilaisin ostopalvelusopimuksin ja setelijarjestelyin toimivien palveluntuottajien tosiasialliset hankinta- ja
alihankintasuhteet ja maakunnan tosiasialliset ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet.

Asiakassetelijarjestelma johtaa sairaalatoimintojen ja joidenkin muidenkin erityistason palvelujen
yhtidittdmiseen. Tama on ongelmallista koko uudistuksen tavoitteiden kannalta. Saastotavoitteen kannalta
ongelmia aiheutuu siitd, etta perustettavien yhtididen oikeus kayttdd maakunnan liikelaitoksen tukipalveluja,
esimerkiksi kuvantamis- ja laboratoriopalveluja, on hankintalakiin tehdyt muutokset huomioiden vaikeaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelijarjestelman kayttéonotto tukee asiakkaan valinnan vapautta. Maakunnan tehtdvana on seurata
kustannuskehitysta ja tdman pohjalta tehda ratkaisuja asiakassetelin kaytén laajuudesta. Julkisen sektorin
rinnalla toimiva yksityissektori mahdollistaa kilpailun ja uusien toimintamallien omaksumisen.

Maakuntien paatdksentekoa esitetdan voimakkaasti rajoitettavaksi. Lakiluonnoksen 21 §:ssa saadettaisiin
maakunnalle velvoite kayttaa asiakassetelia riittdvassa maarin sen varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran
valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta
vahimmaistasona on, ettd 15 % naiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa. Kiintea
vahimmaistason maarittely on perusteetonta maakuntien itsehallinnollisen aseman ja niissé vallitsevien
erilaisten olosuhteiden vuoksi.

Asiakasseteli tullee kohdistumaan paaosin erikoissairaanhoidon palveluihin, jotka ovat jo talla hetkella
valinnanvapauden piirissa julkisen terveydenhuollon osalta koko maan alueella. Asiakassetelin my6ta julkista
erikoissairaanhoitoa edelleen merkittavasti yhtiditetaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluneuvonta ja -ohjaus tulee olla asiakasryhma huomioonottaen riittdvaa ja asiakkaalle tulee tarjota
rittdvasti vertailutietoa eri palveluntuottajista ja heidan tarjoamistaan palveluista. Asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus aidosti vaikuttaa palveluntuottajan ja palveluntuottajan tarjoaman tuen sisallon valintaan.

Erityisesti on huomioitava, ettd ehdotuksessa laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa 25 §:ssd on sdadetty, etta palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta
vastaa maakunnan liikelaitos. Tdman pohjalta asiakas suunnittelee palvelujensa siséllon ja valitsee palvelujen
tuottajan. Lisaksi on tarkeaa, etta palvelujen jarjestaja ja tuottaja vastaavat yhdessa asiakkaan neuvonnasta ja
ohjauksesta.

Henkilékohtainen budjetti antaa asiakkaalle hyvin laajat mahdollisuudet tarvitsemiensa palvelujen
toteuttamiseen. Sen soveltamisala ja velvoittavuus on laaja ja sen kayttodn on esityksen mukaan tarkoitus
siirtya valittdmasti lain tullessa voimaan vuonna 2019. Tdma loisi suuren riskin asiakkaiden palvelujen
jatkuvuudelle ja toisaalta kustannusten hallitsemattomalle kasvulle ja edellyttaisi runsaasti henkildresurssia
palvelutarpeen arviointiin yhté aikaisesti vuosien 2018 ja 2019 vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta
henkilokohtaisen budjetin laajasta kaytosta, ja kansainvaliset kokemukset osoittavat kustannusten nousua sen
kayttdonoton jalkeen. Lisda kokeiluja tarvitaan, jotta malliin liittyvid ongelmia kyetdan korjaamaan.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitykseen tuetusta paatdksenteosta ei sisally minkdanlaista vaikutusten arviointia. Jatkovalmistelu edellyttaa
kustannusvaikutusten realistista arviointia. Kun tehtadvaan nimettava henkild ei voisi olla palvelus- ja
toimeksiantosuhteessa palvelun jarjestdjaan eika tuottajaan, tukea tarjoavan henkildiden saatavuus voi
osoittautua ongelmalliseksi. Perusteluissa esitetty arvio siita, etta tuettu paatdksenteko voitaisiin toteuttaa
vapaaehtoisvoimin ja maakuntien valisena ns. vaihtotyéna, on eparealistinen. Kyseessa on ammatillista
osaamista edellyttava tehtava, josta muodostuu vaistamatta kustannuksia.

Paatoksenteossa tukeminen on tarkoitus ulottaa tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai potilaalla on vaikeuksia
ymmartaa kaytettavissa olevia toiminta- ja paatésvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esityksessa ei ole
kuitenkaan milldaan tavoin arvioitu henkildmaaraa, jota tuettu paatdksenteko voisi koskea. Ainakin uuden
valinnanvapauslainsdadanndn voimaan tullessa tuen tarpeen voi arvioida olevan suurta.

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

Vastaajien maara: 1

ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kaikkia tuottajia kohdellaan samalla tavalla ja kaikkien on oltava palveluntuottajarekisterissa. Valtaosa
pienyrityksista ja kolmannen sektorin toimijoista ei kuitenkaan ole valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen
(Kanta-palvelut) piirissa, joten uudistuksessa on taattava, etta erikokoiset palveluntuottajat ovat tasapuolisessa
ja yhdenvertaisessa asemassa hakeutuessaan hyvaksymismenettelyn piiriin.

Pienten yritysten ja kolmannen sektorin osalta on varmistettava tietojarjestelmapalvelujen kayttédnotto tai
riittavat siirtymaajat. Pienten palvelun tuottajien mahdollisuus liittyd Kanta-palveluihin tulee varmistaa.

Hyvaksymismenettelyn tulee perustua mahdollisimman yhdenmukaisiin laatuvaatimuksiin ja
seurantamittareihin. Uudistuksen tavoitteiden kannalta hyvaksymismenettelya voidaan pitaa
tarkoituksenmukaisena edellyttaen, ettd erikokoisilla palveluntuottajilla on tosiasiallinen mahdollisuus tarjota
palveluita ja lisata ndin asiakkaiden valinnanvapautta ja uusien palveluinnovaatioiden syntymista.



Tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista ty6ta ja
edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksu- ja asiakasseteli- seka henkilokohtaisen budjetin palvelutuottajat eivat tee sopimusta suoran valinnan
tuottajan eivatkd maakunnan kanssa. Taman vuoksi niiden ohjaaminen on huomattavan vaikeaa.
Lainsdadannossa tulisi olla mekanismi, jolla maakunta tai suoran valinnan tuottaja voisi puuttua
henkilokohtaisen budjetin tai maksusetelipalvelun tuottajan toimintaan suoraan, jos se havaitsee toiminnassa
laadullisia tai muita puutteita.

Maakunnan on tehtava sopimus palveluntuottajien kanssa ja seurattava sopimusten toteutumista. Nykyiseen
nahden tdma tulee lisddmaan merkittavasti toiminnan transaktiokustannuksia, kun sopimuksia tulee olemaan
paljon. Nykyisin vastaavaa sopimusjarjestelmaa ei ole kdytdssa. Jokainen sopimus edellyttdd kahdenkeskisia
neuvotteluja ja sopimista sisalldista ja korvauksista. Kun asiakas valitsee palveluntuottajan (sote-keskus,
maksusetelipalvelu, asiakassetelipalvelu, henkildkohtaisen budjetin palvelu), on hénen tiedettava, mita naihin
sopimuksiin on palvelusisalténa ja tasona sovittu. Sama koskee seka sote-keskuksia etta liikelaitosta. Vapaan
valinnan toteutusjarjestelmaan tulee sisaltyd mahdollisuus vieda keskeisimmat kuvaukset sopimuksista seka
toimiva vertailu- ja hakujarjestelma.



42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

ei padosin

kylla

ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelun tuottajille asetettuja velvoitteita on kokonaisuuden kannalta erinomaisen vaikea arvioida maakunnan
nakokulmasta ennen kuin tiedetdan, miten valinnanvapaus toteutuu ja toisaalta kuinka laajasti vaest6 kayttaa
valinnanvapauttaan.

Uudistuksen tavoitteiden kannalta myds palveluiden tuottamisen arviointi edellyttda kaytannén kokemuksia
valinnanvapauden toteutumisesta ja siitd, miten se tosiasiallisesti toteutuu. Palveluntuottajille annettavat
velvoitteet raportoida tietoja, joiden perusteella asiakkaat voivat kayttaa valinnanvapauttaan ja tehda valintoja,
ovat tarpeellisia.

Valinnanvapautta arvioitaessa uudistuksen tavoitteiden nakékulmasta, on huomioitava seuraavat elementit:
1) Eri tuottajien rooli eri palveluvalikoimissa

2) Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen toimintakentdn monimutkaistuessa

3) Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on resursoitu, yhteistydn toimivuus ja resurssit

4) Miten eri tuottajien integraatiot varmistetaan, sadantelyssa ei tuoda riittdvan selkeésti esille integraatiota
(joiltakin osin epaselva; miten kaytannossa toteutetaan)

5) Tavoitteiden toteutumisen osalta maakunnat ovat hyvin eri kokoisia ja osaltaan tavoitteiden toteuttamisen
saavuttamiseen liittyy valillisesti se, kuinka monta yksittaistd suoran valinnan palvelun tuottajaa (vrt. yhti6ta)
maakuntaan tulee

6) Vaikka erikokoisia palvelun tuottajia voidaan pitaa positiivisena asiana, voi se osaltaan pirstaloida jo toimivia
integroituja rakenteita

7) Tavoitteet ohjaavat talla hetkella liikaa jarjestelma- ja rahoitustason integraatioon

8) Saanndksissa pitaisi tuoda selkedmmin ja yksinkertaisemmin esille asiakasldhtdinen palveluiden integrointi
9) Tieto palveluntuottajien keradmasta tiedosta ja tuottamista palveluista tulee olla helposti kaikkien saatavilla
(esim. palveluvalikoiman laajuus, erilaiset palvelukokonaisuudet).

On tarkeata, etta palveluntuottaja vastaa taysimaaraisesti hoitovirheiden, hoidon viivastymisten tai hoidon
antamatta jattdmisten ym. vastaavien haittatapahtumien aiheuttamista vahingoista niin asiakkaalle, tdman
omaisille kuin muille palveluntuottajille ja maakunnalle. Palvelujen tuottajan tulisi vastata myds niista



vahingoista, jotka aiheutuvat maakunnalle tai muille palveluntuottajille toiminnan tilapaisista hairidista, seka
niista ylimaaraisista kuluista, joita syntyy, kun palvelun tuottaja lopettaa toimintansa ja maakunta joutuu
jarjestdamaan tilapaisen korvaavan toiminnan.

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

ei padosin
ei

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva maaraytymisperuste, mutta jos tarvekertoimet
ovat puutteellisia, tdméa voi kdytdnndssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia
aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi
myds kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Suun terveydenhuollossa kapitaatiokertoimet eivat ole
toimivia.

On myonteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osin myos oikeus poiketa kansallisista kertoimista. 4/5 kiintedn osan sitominen ehdottomaksi
kiintedn korvauksen minimitasoksi ei ole tarkoituksenmukaista.

Lisaksi on huomattava, etté nykyisen valtionosuusjarjestelman tarvekertoimet on laadittu koko sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten vakiointia varten. Ne eivat siten ole parhaimmat mahdolliset perustason
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kustannuskorvausten kertoimiksi.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 56 §:n mukainen mahdollisuus on kannatettava: sen avulla maakunta voi osaltaan parantaa asukkaiden
yhdenvertaisuutta seka kaventaa alueellisia hyvinvointi- ja terveyseroja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toimeenpanolle on varattava riittdva siirtymaaika. Markkinoiden avautuminen suoran
valinnan sote-keskuksille ja suunhoidon yksikoille seka asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin kayttéonotto
yhté aikaisesti 1.1.2019 muodostavat suuren riskin palvelujen jatkuvuudelle.

Lakiluonnoksessa saadetaan 1. ja 2. vaiheessa tapahtuvasta vaiheistuksesta, mutta tosiasiassa lain
voimaantulossa ei ole lainkaan vaiheistusta. Lain siitymasaannokset ja niiden perustelut ovat ristiriitaisia.
Kahden vuoden siirtyméaaika 31.12.2020 saakka maakunnan yhtididen perustamisessa ei ole aito siirtymaaika,
jos yksityiset sote-keskukset ja suun hoidon yksikét ovat aloittaneet toimintansa 1.1.2019.

Valinnanvapausmallin kayttéonotto on perusteltua toteuttaa asteittain ja samanaikaisesti koko maassa niin
yksityisen kuin julkisomisteisen tuotannon osalta. Tdman hallituksi toteuttamiseksi valinnanvapaus ja sen
edellyttdma tuotannon yhtidittaminen tulisi toteuttaa perustasoon kuuluvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suoran valinnan palveluissa ja suunhoidon perustason palveluissa aikaisintaan 1.1.2021 alkaen ja
laajennettuun perustasoon kuuluvissa palveluissa 1.1.2023. Siirtymakauden aikana palvelusetelin kayton
laajentamisella ja henkildkohtaisen budjetin pilotoinnilla voidaan hankkia kokemuksia valinnanvapauden
lisddmisesta. Nain ollen yhtibmuotoisen toiminnan taysimittaiselle organisoinnille varattaisiin aikaa vuoden
2022 loppuun.

Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd muut kuin maakunnan omat suoran valinnan yksikét voivat aloittaa
toimintansa ennen maakunnan sosiaali- ja terveyskeskuksia. Perusteltua on edellyttdd maakunnilta suoran
valinnan toiminnan yhtidittdmista jo ennen vuotta 2019 tai saatéa kansalaisille mahdollisuus listautua
maakunnan palveluyksikkdihin ennen yhtidittamista.

Hoidon jatkuvuuden kannalta ei ole perusteltua, ettéd saavutettavuus on kriteerind maakunnan suorittamalle
listaamiselle niiden asiakkaiden osalta, jotka eivat itse ole tehneet valintaa. Ensisijaisena kriteerina tulisi olla
ennen uudistusta voimassa ollut asiakassuhde.

Tarvittavien tietojarjestelmdmuutosten suunnittelu voi kdynnistya vasta lainsdddanndn toiminnallisten
yksityiskohtien selkiydyttya. Tietojarjestelmamuutosten hallittu toimeenpano edellyttaa selkeda vastuunjakoa
seka riittdvaa aikataulua. Laajojen tietojarjestelmdmuutosten toimeenpano ja kayttéonotot edellyttavat
kokemusten perusteella n. 3-5 vuoden siirtymaaikaa.

Jos laki tulee voimaan annetussa aikataulussa, maakunnan taytyisi aloittaa merkittavia valinnanvapauteen
liittyvid valmistelutoimia jo vuonna 2018. Téllaisia olisivat mm. suoran valinnan palveluntuottajien
ilmoittautumisten vastaanottaminen vahintdan 6 kk ennen lain voimaantuloa, ja asiakkaille valinnanvapaudesta
informointi 2 kk ennen lain voimaantuloa. Myds palveluntuottajien kanssa tehtdvat sopimukset seké samalla
myo6s hyvaksymiskriteerit ja hinnoitteluperusteet olisi oltava maariteltyind vahintdan puoli vuotta ennen lain
voimaan tuloa. Samoin asiakasseteleihin ja erityisesti henkilékohtaiseen budjettiin liittyen taytyisi tehda
kriteeristdja ja paatoksia palveluista, joissa asiakasseteli otettaisiin kayttédn seka huolehtia
maksatusjarjestelmista jne., jos mallit otetaan kayttéon heti vuoden 2019 vaihteessa. Aikataulua ei ole
mahdollista toteuttaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamisvastuu kasite on lainsdddanndssa maakunnan osalta uusi ja kasitteena tdsmentymatoén. Kuntien ja
maakuntien yleisen ja erityisen toimialan tehtavat muuttavat muotoaan. Maakunnille muodostuu oma rajattu
toimiala. Ehdotetussa asiakkaan valinnanvapauslaissa sosiaali- ja terveydenhuollossa maakuntien rooli olisi
toimia vahvassa palvelujen jarjestdjan roolissa, jolloin uudistuksen eri osa-alueita pitdad myos tarkastella ja
avata yksittain ja erikseen seka kokonaisuus huomioiden (palveluiden tuottaja, asiakasndkdkulma, rahoitus
seka viranomaisrooli/jarjestaja).

Jérjestamisvastuun ndkokulmasta kunnilta maakunnille siirtyvat velvollisuudet tarkoittavat, ettd maakunnat ovat
velvollisia jarjestdamaan ja vastuussa lakisaateisista sote-tehtavista. Maakuntien on jarjestamisvastuun
puitteissa maariteltava selkeat tavoitteet, joihin uudistuksella pyritdan seka ohjata ja valvoa toimintaa niin, etta
ko. tavoitteet saavutetaan niin omassa kuin sopimuksiin perustuvassa toiminnassa seka palveluiden ostamisen
osalta.

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestadmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Myéhemmin sdadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myos yksittaisia maakuntia koskevia paatdksia korvausperusteista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aitojen markkinoiden syntymisen kannalta malliin liittyy useita ongelmia. Valitussa mallissa markkinoille tulo on
siirtymakauden jéalkeen vaikeata, koska suoran valinnan tuottajat tarvitsevat toimintaansa varsin suuren
listautuneiden asiakkaiden maaran ennen kuin palvelu on taloudellisesti perusteltua, ja markkinoilla
tasapainotilanteen maaraava hinta puuttuu mallista kokonaan. Saattaa olla, etté lopputuloksena syntyy
edelleenkin julkinen palvelumalli, joka tosin osittain rakentuu suurten yksityisten yritysten palvelutuotannon
varaan (julkinen-julkinen ja julkinen-yksityinen). Markkinoiden syntymisen kannalta oma tiimi -malli olisi ollut
parempi. Varsinainen markkinaehtoinen toiminta (yksityinen-yksityinen) jaa jarjestelman ulkopuolelle, mutta itse
asiassa heikkenee. Toisaalta erityisesti terveydenhuolto on kuluttajien kannalta palvelualue, jossa on runsaasti
yrittdmisen mahdollisuuksia aidoilla markkinoilla, joten toimialana sotella saattaa olla hyvakin kasvupotentiaali,
muttei julkisen rahoituksen varassa. Epaselvaa on edelleen se, etta syntyykd julkisen-yksityisen yhtion ja
yksityisen-yksityisen yhtion valille aito yhtididen valinen tasapuolinen tilanne markkinoilla, esimerkiksi hankilain
nakokulmasta.

Palveluntuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lopulta muotoutuvat.
Todennakdista on, etta terveydenhuollon markkinat syntyvat suuriin kaupunkikeskuksiin, mutta eivat haja-
asutusalueelle. Sosiaalipalveluihin liittyvid markkinoita voi sen sijaan henkilékohtaisen budjetin myété syntya
myo6s harvemmin asutuille alueille. Riskina on sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen yrityskauppojen
myo6ta. Tuottajille asetettavat vaatimukset karsivat erityisesti suoran valinnan palvelujen tuottajista pois pienet
yritykset.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

- Nykyinen kuntapohjainen jarjestdmisvastuu on antanut varsin hyvat toimintaedellytykset monille pienille sote-
yrityksille. Kun suora valinta tulee rakentumaan merkittaviltd osin tuottajaketjujen varaan, saattaa olla, etta
pienten yritysten tila markkinoilla toimimiseen kapenee ja ketjuuntumiskehitys vahvistuu. Maakunnat saattavat
toisaalta luoda tilaa pienemmille yrityksille alihankintojen kautta, mikali kuntien hankintaperinne onnistutaan
siirtAmaan maakuntaan.

Alkuvaiheessa pienia toimijoita tullee henkildkohtaisen budjetin sekd maksusetelipalveluihin, jos
maksusetelipalveluissa on mukana myo6s sosiaalipalveluja. Todennakdista on, ettd mittakaavaetujen ja
fuusioiden my6ta nama markkinat keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Erityisesti
pienille tuottajille markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen sekd moninaiset
raportointivelvoitteet varsinkin, jos tuottajat eivat voi hyédyntdd maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

- Vapaus tehda valintoja merkitsee samalla palvelun kayttajan vastuuta tekemistdan valinnoista. Palvelujen
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden kannalta valinnanvapaus toteutuakseen edellyttaa toimivaa
palvelunohjausta ja vertailukelpoista tietoa eri palvelun tuottajista. Uudistus tukee osaltaan palvelun kayttajaa
aktiivisena toimijana.

Esitys laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn kouluttamista valinnanvapauslainsdadantéén, uuteen muodostuvaan
kilpailutilanteeseen seka paikalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttdan. Osaava henkilosto on
avainasemassa lakiluonnoksen tavoitteiden ja kdytannén tason toteutumisessa.

Periaatteessa lisaantyva kilpailu parantaa palvelun laatua tai ainakin palvelukokemusta. Asiakkaan
sitoutuminen hoitoon ja palveluun saattaa vahvistua, kun on itse voinut olla paattamassa palvelun tuottajasta.
Se, minkalainen palvelukulttuuri uuteen sote-kokonaisuuteen tulee, riippuu kuitenkin paljon mm. rahoitusmallien
kaytannon toteuttamisesta. Ylihoitamisen tai alihoitamisen riskit ovat todelliset, jos palvelut tuotetaan
ensisijaisesti tuottajan taloudellisen hyddyn maksimoinnin l&htékohdasta. On kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka
uudistus lopulta vaikuttaa asiakkaiden valintoihin, silld esimerkiksi mainonta ja markkinointi ohjaavat kuluttajien
valintoja.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koko véaest6 on jatkossakin yhteiskunnan tukeman hammashoidon piiriss&; aikuisten hammashoito
valinnanvapauden piirissa ja koulu- seka opiskelijaterveydenhuolto maakunnan jarjestdman hoidon piirissa.

Aikuisasiakkaan nakdkulmasta valinnanvapaus suoran valinnan palveluissa laajenee, mika edellyttaa riittavaa
palveluntuottajien verkostoa. Alueelliset erot palveluiden tuottajien maarassa voivat muodostua kuitenkin
suuriksi. Samoin pienten yritysten kustannusriskit tulee huomioida. Toisaalta vaiheittain eteneva uudistus
(aluksi rajattu valikoima suun perusterveydenhuoltoa) voidaan nahda positiivisena asiana pienten yritysten
nakodkulmasta. Maantieteellinen keskittyminen nayttaa kuitenkin ilmeiselta eli uudistus tullee vaarantamaan
alueellisen tasa-arvon.

Jérjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita yksityinen
palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Suun terveydenhuollon oletettu saatavuuden
paraneminen myds lisdnnee palvelujen kysyntaa. Tastd voi aiheutua lisdkustannuksia edella mainitun
yksityiselta julkiselle siirtymisen aiheuttamien lisdkustannuksen ohella. Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla
palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon vuodeksi.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laajempi vaikutusten arviointi edellyttaisi merkittavasti laajempaa taustaty6ta ja yksityiskohtaista eri maiden
vertailua ja pilotointia erilaisten esimerkkien kautta. Vaikutusarvioinnissa olisi ollut hyva olla enemman myo6s
kaytannon esimerkkeja ja ratkaisumalleja.

Uudistuksen yleisperusteluosassa uudistuksen vaikutuksia on arvioitu eri nakékulmista. Lakiehdotuksen
vaikutusarviointi on luonnosvaiheessa ja monin osin keskeneraisena vaikeaa, koska lakiehdotuksen kaytannon
toteutus perustuu monilta osin maakunnissa tehtaviin paatoksiin ja niiden my6ta muodostuviin kaytantéihin.
Vaikutusarvioinnissa onkin hyvin nostettu esille valinnanvapauslainsdadannén positiivisia vaikutuksia ja riskeja.
Valmistelun keskeneréisyys ja loppuvaiheessa tehdyt muutokset vaikuttavat kuitenkin niin, etta
vaikutusarvioinnissa on puutteita.

Lausunnolla olevaan hallituksen esitysluonnokseen sisaltyvissa vaikutusarvioinneissa ollaan varsin kriittisia sen
suhteen, ettd esitetyllad valinnan-vapausmallilla olisi mahdollista saavuttaa sote -uudistukselle asetetut
integraatio-, talous- ja yhdenvertaisuustavoitteet.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Sote- ja maakuntauudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsdddantd ovat maan historian suurin hallinnon ja
toimintatapojen muutos, joka muuttaa peruuttamattomalla tavalla kuntien roolia suomalaisessa yhteiskunnassa.
Uudistuksen merkittdvin vaikutus kuntiin ja kuntayhtymiin on yhti6ittdmisvelvoite.

Maakunnat joutuvat valinnanvapauslainsdddanndn vuoksi yhtidittdmaan suuren osan toiminnastaan (30-40 %).
Maakuntien itsehallinto kaventuu edelleen, kun maakunnat esityksen mukaan velvoitettaisiin jarjestdmaan
merkittdva osa palveluista kayttaen tiettyja valinnanvapauden instrumentteja.

Keskussairaala palveluntuottajana tulee muodostamaan maakunnan liikelaitoksen rungon. Kovin suurta
muutosta keskussairaalan palvelurepertuaariin tai palveluvolyymiin ei valinnanvapauslaki todenndkoisesti
aiheuta. Sairaanhoidollisten tukipalvelujen (radiologia, laboratoriot, apteekki, valinehuolto jne.) hoitamiseen
tullee haasteita, jos perusterveydenhuollon ja keskussairaalan hyvin integroidut palvelukokonaisuudet
joudutaan purkamaan.

Uudistus tuo maakunnan monialaiseksi toimijaksi kuntien ja valtion rinnalle, mikd merkitsee mm. kuntien
tehtavan ja oman toiminnan fokusointia seka kuntien valisen yhteistydn arviointia ja kehittamista. Uudistus tuo
myds uusia yhdyspintoja maakunnan ja kuntien valille, kuten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, eri
tukipalvelut ja elinvoimatehtavat.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Saannoksissa tulee tarkentaa ja erotella eri késitteet ja sdadnndkset siten, ettd ne ovat asiakkaan ja palvelun
tuottajan seka jarjestajan kannalta mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisia. Esitys on vield monilta osin
keskenerainen, joten sen kokonaisuutta on vaikea arvioida.

Toiminnan saantelyn pitda kannustaa eri toimijoita ottamaan kayttéon ja kehittdmaan uusia toimintamalleja niin
asiakkaan kuin eri tuottajien ndkékulmasta.

Valinnanvapauslain asemoituminen muuhun lainsdadantéén tulee olla selkeampi. Tama jaa nyt hahmottumatta,
koska esitys on keskenerainen ja tdydentyy vasta myéhemmin.

Esityksen mukainen valinnanvapaus ei kaikilta osin tue sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen laajan
integraation tavoitetta. Esitys edistdda enemman jarjestelmatason ja rahoitustason integraatiota kuin
tuotantotason integraatiota.

Esitetyn mallin haasteena on, miten se toteuttaa kansalaisten tasavertaisuutta, eri alueilla markkinoiden
muodostumisen suhteen ja yksittdisten kansalaisten omien edellytysten suhteen.

Kuntien ja maakunnan valista vastuunjakoa on tarkennettava edelleen (esim. hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, tukipalvelut, elinvoimatehtavat).

Uudistus tuo n. 8 mrd uudet markkinat. Riskina on, ettd markkinoiden avaaminen yhdella kertaa ja
hallitsemattomasti voi johtaa erityisesti 3. sektorin ja Pk-yritykset epatasa-arvoiseen tilanteeseen, minka
korjaaminen on jalkikateen hankalaa tai jopa mahdotonta.

Uudistuksen onnistuminen edellyttda kuntien oman toiminnan fokusointia ja kehittdmista laaja-alaisen
kuntapolitiikan eri toimintalohkot huomioiden.

Esitetty valinnan vapauden malli sosiaali- ja terveyskeskusten yhtidittamisena ei kaikilta osin tue jo kehitettyja
hyvia toimintojen ja palvelujen integraatiota, vaan pakottaa jopa purkamaan niita.

Sosiaali- ja terveyskeskusten osakeyhtidmalli on erityinen haaste julkiselle toimijalle sijoittua tasavertaisesti
markkinoille. Kysymys on seka tarvittavasta ajasta yhtididen muodostamiseksi ja toiminnan kaynnistamiseksi
ettd myds oman liiketoimintaosaamisen kehittdmisesta toimia kilpailuilla markkinoilla.

Valinnanvapauslainsaadannon toimeenpano edellyttaa tietojarjestelméaekosysteemin rakentamista, testaamista
ja kayttédnoton koulutusta henkildstolle. Jarjestelman on kyettava hallinnoimaan asiakas- ja tuottajarajapintaan
liittyvat toiminnallisuudet sekd antamaan riittavat tiedot laskutuksen perustaksi ja yhdistamaan ne Kelan
korvauksiin ja asiakkaiden maksukattoon monituottajamallissa. Nopealla aikataululla valtion toimesta tulee
varmistaa, ettd valtakunnantasoinen yhteinen tietojarjestelmaekosysteemi on toteutettavissa ennen
valinnanvapauslainsdadannon kayttéénottoa. Yksi maakunta ei voi ratkaista tata, koska asiakkaat saavat valita
palvelut koko Suomen ja EU-alueelta. llman yhteista jarjestelmaa hallinnollinen tyd edellyttda runsasta
lisdhenkildéston palkkaamista maakuntiin ja siten merkittavia lisdkustannuksia.

Kilpailun ja paatdéksenteon avoimuuden lisddmiseksi, kustannushyoétyjen saavuttamiseksi, pienten yritysten
aseman turvaamiseksi seka kilpailuneutraliteetin toteuttamiseksi on perusteltua, ettd myds muihin kuin
maakunnan omistamiin suoran valinnan yhti6ihin sovelletaan julkisia hankintoja koskevia lakeja.



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

15 § Suoran valinnan palvelut. 2momentin 1 c-kohdan termi yleislaakaritasoinen sairauksien tutkimus ja hoito
kaipaa selkiyttdmista niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin nakékulmasta: mihin menna, jos on kyse
harvinaisesta, mutta yleisladkaritasoisesta sairaudesta?

Kasitettd "kotiin annettavat palvelut” on selkiytettédva: onko suoran valinnan palvelun tuottajalla velvollisuus
tuottaa kotiin annettavia palveluja ja koskeeko velvollisuus myds tehostetussa palveluasumisessa asuvia?

17 § 1 mom. Maksusetelisaannds: suoran valinnan palvelun tuottajan "on annettava asiakkaalle maksuseteli”
esitetdan muutettavaksi muotoon "voi antaa maksusetelin”.

Asiakassetelin kannustinperusteinen korvaus on epéselva ja kaipaa tarkennusta. Mita tarkoittaa:
"Kannustinperusteisen korvauksen mittareiden ja perusteiden on oltava lainsdadantéon ja vakiintuneeseen
kaytantdon perustuvaa palvelun tasoa korkeampia.”?

19 § Perustason toimipisteen valinta ja 20 § Erityistason toimipisteen valinta. Pykalia tulisi selkiyttaa:
likelaitoksen ja perustason liikelaitoksen raja on epaselva. 20 §:n termi erityistason toimipiste tulisi maaritella,
samoin perustason liikelaitoksen vs. suoran valinnan palvelut.

Lakiluonnoksen 21 §:ss& sdadettaisiin maakunnalle velvoite kayttda asiakassetelia riittdvassa maarin sen
varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd vahimmaistasona on, etta viisitoista prosenttia (15 %) naiden
palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa. Kiinted vahimmaistason maarittely on perusteetonta
eika se sovi maakuntien erilaisiin olosuhteisiin.

22 § ja 24 §: Henkildkohtaisen budjetin ja asiakassetelin velvoittavuus on epéaselva. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa maakunta on paattanyt ottaa kayttéon tehostetussa palveluasumisessa asiakassetelin, asiakkaalle on
tarjottava asiakassetelia 22§ 2 momentin perusteella. Todennakdisesti asiakas olisi kuitenkin oikeutettu myods
henkilokohtaiseen budjettiin 26 § 1 momentin perusteella. Henkildkohtaisen budjetin perusteluissa sivulla 21
todetaan, ettéd asiakkaan ja palveluntuottajan valille ei syntyisi sopimusta eivatka asiakkaat olisi palveluja
kayttaessaan kuluttajan asemassa. Kohtaa olisi syyta selkiyttaa, silla palvelutapahtumassa syntyy vaistamatta
jonkinlainen sopimus asiakkaan ja palvelun tuottajan vélille.

Joko 15 tai 40 §:sta tulisi selkedsti kayda ilmi, ettd maakunnan liikelaitos voisi tietyin edellytyksin tuottaa
samoja perustasoisia palveluja, jotka kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin. Sdannoksien tiukka tulkinta
johtaisi kohtuuttomiin tilanteisiin: esimerkiksi vaikean diabeteksen erikoissairaanhoitotasoinen hoito taytyisi
voida hoitaa liikelaitoksessa, vaikka asiakas saman tai eri taudin vuoksi tarvitsisi suoran valinnan palveluihin
kuuluvia perustasoisia suoran valinnan palveluja. Mikéli tdma ei olisi mahdollista, potilaan hoidon kokonaisuus
pirstoutuisi epatarkoituksenmukaisella tavalla, aiheuttaisi haittaa potilaalle ja kasvattaisi kokonaiskustannuksia.

47 §:ssa Palvelun tuottajan vastuu palvelusta jaa epaselvaksi, mika taho on vastuussa hoitokomplikaatioiden
tai vastaavien korjaamisen kustannuksista silloin, kun palvelu toteutetaan sote-keskuksen antamalla
maksusetelilla: maksusetelipalveluntuottaja vai se yhti6, jonka lukuun toimitaan?

51 § 5 momentin mukaan maakunta voi maaritella erikseen erityisia ryhmakohtaisia kiinteitd korvauksia, jotka
perustuvat kansallisiin tarvetekijoihin. Pykalasta tai perusteluista ei selvia, mita lainsaataja tarkoittaa
kansallisilla tarvetekij6illa. Rajaus tulisi poistaa ja jattdd maakunnan harkintaan, mitka ovat ne asiakasryhmat,
joille maksetaan erityiset kiinteat korvaukset. Momentti on osin ristiriitainen 51.3 § kanssa, jossa sdadetaan,
ettd on noudatettava kansallisia kriteereita ja 5 momentissa sanotaan, etta voi poiketa.



Myos asiakkaan opiskelu-status olisi hyva olla eras kapitaatiorahoituksen elementti. Erityisesti listautuneesta
YTHS-opiskelijasta maksettavan tuottajarahoituksen suoran valinnan tuottajalle tulisi olla alhaisempi.

Koululaisten ja opiskelijoiden osalta suun terveydenhuollon kapitaatio voisi olla huomattavan alhainen, koska
he kayttavat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Valinnanvapauden 66 § mukaisten tiedonhallintapalveluiden kansallinen toteutus ehdotetaan rajattavaksi
koskemaan ainoastaan mom. 1-2 mukaista asiakkaan valinnan toteuttavaa palvelua seka valinnanvapauden
tietopalvelua. Muut tehtavat olisi tarkoituksenmukaista jattda maakuntien vastuulle, jotka voivat hyédyntaa
niiden toteuttamisessa nykyisin kaytdssa olevia tietojarjestelmia. Taysin uusien kansallisten
tiedonhallintapalveluiden luominen ja kayttéonotto ei ole toimeenpanon edellyttamalla aikataululla perusteltua
eikéd edes mahdollista.

Voimaantulo: 71 §:n mukaan valinnanvapauslain tullessa voimaan kumotaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista. Palveluseteli on laajasti kaytdssa varhaiskasvatuksessa. Pykalasta ei kay ilmi, onko tarkoitus
lopettaa palvelusetelin kaytté myods varhaiskasvatuksen osalta.

Siirtymasaanndkset, 72 § on epaselva. Suoran valinnan palvelujen tuottamista siirtyméaaikana taytyy selventaa.
Alkaako suoran valinnan valinnanvapaus heti 1.1.2019 ja voiko maakunta toimia suoran valinnan tuottajana
likelaitosmuodossa lain siirtymaaikana vuosina 2019 ja 2020.

Jatkovalmistelussa on lisaksi syyta selvittda, onko tarkoituksenmukaista, ettad aitiys- ja lastenneuvolatoiminta
kuuluu esityksessa suoran valinnan palveluihin.



