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Lausunto hallituksen esitysluonnokseen laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt Kansanelidkelaitokselta lausuntoa asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa annetusta lakiluonnoksesta.

Lakiesityksen mukainen valinnanvapauden laajentaminen on asiakkaan nikékulmasta perusteltu ja tavoit-
teeltaan hyva uudistus. Kelassa toimeenpannaan 40 eri sosiaaliturvaetuutta, joista suuri osa nivoutuu yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien ja etuuksien kanssa. Kelassa on kattavat tiedot seki massaetuuksien
ettd madriltaan pienempien etuuksien toimeenpanemiseksi mm. yksityisisté terveydenhuollon palveluntuot-
tajista, sahkoisista resepteistd, potilastiedoista ja muista asiakkuustiedoista seka yhteistyon prosessit tyoter-
veyshuollon, apteekkien, sairaanhoitopiirien ja muiden kumppaneiden kanssa. Kela toimii tehokkaana mak-
satusprosessien toimeenpanijana. Kelan osaaminen ja kokemus tehokkaana valtakunnallisena toimeenpano-
orgaanina tulisi hy6dyntda sote-uudistuksessa ja Kelalla on valmiudet olla mukana uudistuksen eteenpéin-
viennissa muiden toimijoiden kanssa hyvéa yhteisty6ta tehden. Uudistuksen toteuttamisen edellyttamii tie-
tojarjestelmid ja tietovarantoja tulee rakentaa laajassa yhteistydssa ministerididen, maakuntien, sairaanhoi-
topiirien, Kelan, THL:n ja muiden kumppaneiden kanssa.

Merkittavimpind huomioina valinnanvapautta koskevaan lakiluonnokseen ja siihen liittyvaan lainsdadanto-
tyohon Kela esittda seuraavaa.

1. Aikataulu

Ehdotetun lakiluonnoksen voimaantuloaikataulu on erittdin haasteellinen ottaen huomioon sen ja
sen rinnalla etenevien muiden lainsdadantopakettien toimeenpanon edellyttamit laajat valtakun-
nalliset, maakunnalliset sekéd kunnalliset ja sairaanhoitopiirikohtaiset organisatoriset, hallinnolliset,
tietojarjestelmiin ja muuhun lainséddantéén kohdentuvat muutokset. Huomioitavaa on myds, etti
valinnanvapautta koskeva lainsaadantd edellyttdd merkittavia tiysin uusien kokonaisuuksien raken-
tamista tietojarjestelmien ja toimintamallien osalta, prosessit ovat tédysin uusia. Esimerkiksi Kelan ra-
kentama toimeentulotuen jérjestelmakokonaisuus, joka sisélsi useita eri jarjestelmia, palveluita seki
integraatiota muihin jdrjestelmiin pitkalti yhden toimijan sisalld, kesti 2,5 vuotta ja sote-uudistuksen
tuomat jarjestelma@muutokset kuntiin, maakuntiin seké sosiaali- ja terveydenhuollon muille toimi-
joille ovat mittaluokaltaan huomattavasti laajemmat. Jo pelkdstadn minimimuutokset vievit run-
saasti aikaa ja uudistus on niin merkittava, ettd siina tulisi valmistella uudistuva sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaisuus ja uudistuvat prosessit asiakkaiden, palveluntuottajien, maakuntien seks
muiden toimijoiden ndkdkulmasta huolella alusta Iahtien. Tdmén toteuttaminen edellyttds lisds ai-
kaa ja resursseja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen edellyttaméat muutokset sekd palvelujen etti tietojérjes-
telmien osalta ovat massiiviset ja niiden toteuttamisessa tulisi hakea laajassa yhteistyésséd tehtavia
ratkaisuja. Laajassa muutoksessa tulisi huolehtia siitd, etteivat asiakkaat jaa vaille tarvitsemiaan kriit-
tisid palveluja taikka tipu jarjestelmien ja toimijoiden vélimaastoon. Kela haluaa olla mukana osaami-
sellaan ja kokemuksellaan auttamassa uudistuksen toteuttamista yhteistyGssa muiden yhteiskunnan
toimijoiden kanssa. Koska esitetty aikataulu on haasteellinen, Kela ehdottaa tietojarjestelmikoko-
naisuuden rakentamista ja palveluiden kdytto6nottoa vaiheittain, mikd mahdollistaa valinnanvapau-

den hydtyjen asteittaisen saavuttamisen sekd toimintamallien tasaisemman sovittamisen uusiin pro-
sesseihin.

Etenemisjdrjestys ja palvelumarkkinoiden toimivuus

Jotta valinnanvapauden toteutumista, ja palvelumarkkinoiden toimivuutta pystyttdisiin edes jossain
maarin tukemaan, valvomaan ja ohjaamaan, olisi erittdin tarkeaa, etta palvelujen jarjestsjat, eli
maakuntaorganisaatiot, ja myds niiden liikelaitosorganisaatiot olisivat faktisesti mahdollisimman
toimintakykyisid ennen kuin valinnanvapaus toteutetaan ehdotetussa muodossa. Muussa tapauk-
sessa vaarana on, ettd valinnanvapaus toteutuu suurelta osin yksityisten palveluntuottajaorganisaa-
tioiden ehdoilla, mikd osaltaan saattaa tuottaa markkinavinoutumia, epataydellisen kilpailun, pai-
kallismonopolien ja kartellinmuodostuksen vuoksi. Markkinoiden toimivuuden kannalta esimerkiksi
hintojen ja laatutekijdiden jatkuva seuranta ja julkistaminen on olennaisen tirkedi. Tima taas edel-
lyttdd laajaa valtakunnallista tiedonkeruuta ja siihen sopivaa ICT-jarjestelmdkokonaisuutta. Nam3
tekijat asettavat valinnanvapauden toteuttamisen aikataululle merkittavan lisihaasteen. Kela eh-
dottaa uudistuksen vaiheistamista siten, ettd ensin annettaisiin riittdva aika maakuntien ja niiden
omistamien liikelaitosten ja yhtididen perustamiselle, ja valinnanvapaus toteutettaisiin taysimittai-
sesti riittdvan pitkan siirtymakauden jdlkeen taikka vaiheistaen toteutuminen askel kerrallaan esi-
merkiksi alueellisesti. Lisdksi koko esitystéd koskevana yleisend huomiona kiinnitetddn huomiota sii-
hen, ettd tehokkaan toimeenpanon turvaamiseksi lainsdddanndssa olisi perusteltua pyrkid maarit-
tamaan palvelukokonaisuuksien sijaan toiminnallisia kokonaisuuksia. Nyt palvelukokonaisuudet oh-
jaavat liikaa arkkitehtuuria.

Vaiheistus

Mikali lakiluonnoksen esittamassa aikataulussa halutaan pysyd, Kela esittdd vaihtoehtoista mallia,
jossa valinnanvapautta laajennetaan kehittamalla nykyisia etuus- ja tietojarjestelmia siirtymakauden
ajan siirtymalld monikanavarahoituksesta asteittain yksikanavaiseen rahoitukseen, jossa maakunta
toimii asiakkaan nykyisten sairaanhoitokorvausten rahoittajana. Nykyiset korvaukset laskutettaisiin
maakuntien kautta. Samalla on mahdollista rakentaa lakiluonnoksen mukaisen laajemman valinnan-
vapauden toteuttamista sekd toiminnallisesti etta tietojarjestelmien kautta. Vaihtoehtoinen malli on
toteutettavissa vuoden 2019 alkuun.

Valtakunnallisuus ja yhdenvertaisuus
Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttda vield monilta osin pohdintaa siitd, mita koko-
naisuuksia on tarpeen tai valttdmaténtd toteuttaa valtakunnallisesti. Ndma ratkaisut edel-
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lyttavat valttamatta lainsaadanndn velvoittavuutta. Esimerkiksi kaikki korvausmallit tulisi so-
pia kansallisesti ja niista tulisi saatda yhdenmukaisesti koska mahdollisimman yhdenmukai-
nen korvauskaytdntd helpottaa kdytdnndssa palveluntuottajien toimintaa merkittavasti ja
edistda yli maakuntarajojen toimivaa valinnanvapautta. Vastaavaa noudatettaisiin korvauk-
sia maksettaessa toisen maakunnan alueella toimivalle palvelujen tuottajalle ja rajat ylitta-
van terveydenhuollon korvauksia maksettaessa ulkomailla aiheutuneista kustannuksista.
Télla tavoitetaan riittavalla tavalla kansalaisten yhdenvertaisuus kun samoista palveluista
maksetaan sama hinta maakunnasta riippumatta. Samalla rajoitettaisiin rajat ylittivien tilan-
teiden osalta rahan valuminen ulkomaille mikéli korvaustaso kovin poikkeaisi maakunnittain.

Suuri mdara jarjestelmdpalveluista ja sdahkdisistd palveluista voisi olla toteutettavissa valta-
kunnallisesti ainakin tietyn jdrjestelmdpohjan osalta, valtakunnallisten jarjestelmien osalta
riittdva tietosuoja ja tietoturvallisuus tulisi EU:n tietosuoja-asetuksenkin velvoittamalla ta-
valla kattavammin varmistettua. Myds jarjestelmien uudistamisen ja rakentamisen osalta
tulisi edetd vaiheittain hyddyntden jo olemassa olevia valtakunnallisia jarjestelmikokonai-
suuksia.

5. Tiedon hyddyntaminen

Maakuntauudistuksen toteutuminen ja laajan valinnanvapauden tavoitteen saavuttaminen edellyt-
taa nykyista merkittavasti sujuvampaa ja laajamittaisempaa tiedon liikkumista eri toimijoiden valilla.
Tiedon saamista ja luovuttamista sdddelldan laajasti eri puolilla sosiaali- ja terveydenhuollon lainsda-
danndissa ja niihin liittyvissa lainsdadannoissa, esim. sosiaaliturvaa koskevissa laeissa. Saannokset
eivat mahdollista esimerkiksi tiedon liikkumista yksityisten ja julkisten toimijoiden valilla riittavésti ja
joustavasti. Ndiden lainsaddanndssakin laajalti olevien esteiden purkaminen on vélttaméaton tyd en-
nen kuin uudistuksesta saadaan hyotyjd siind maarin kuin tavoitteena on saada. Tiedon saamista ja
luovuttamista koskevat sdaanndkset on kaytava lapi ja tiedon hyddyntamisen nikékulmasta on arvi-
oitava mitka yhteiset tietovarannot ja —altaat luodaan ja kenen toimesta, riittdva tietosuoja ja tieto-
turvallisuus huomioiden.

Kela pitda ensiarvoisen tdrkednd, ettd meneillddn olevia lakiesityksia (mm. valinnanvapauslaki, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd) valmistellaan ja tarkastellaan
lakien jatkovalmistelussa kokonaisuutena, jotta voidaan varmistua, etta asiakastiedon kisittely niin
asiakas- ja potilasprosesseissa kuin esimerkiksi tutkimus-, kehittdmis- ja viranomaisohjausproses-
seissa on jatkossa mahdollista. Tiedon riittdva hyddyntaminen edellyttdd myds lainsdadantdon sisal-
lytettavda tarkkoja velvoitteita siitd, ettd esimerkiksi palveluntuottajat tuottavat sovitusti tiedot sen
sisdltOisind ja siind ajassa, ettd ne ovat laajamittaisesti hyddynnettdvissa tiedonhallintapalvelujen
kautta. Muutoin uudistuksen tavoitellut hyodyt jadvat merkittaviltd osin saavuttamatta.

6. Tiedonhallintapalvelut
Kelalle on annettu lakiesityksen 61 §:ssd vastattavaksi valtakunnallinen korvausten maksuliikenteen
hallinta ja tekninen toteutus. Lakiesityksen 66 §:ssd sdddettavat valinnanvapauden tiedonhallintapal-
velut on edelld tarkoitetun maksuliikenteen hoitamiseksi ja 66 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tun asiakkaan valinnanvapautta koskevan palvelun toteuttamiseksi joka tapauksessa rakennettava
jaylldpidettava ainakin 66 §:n 1 momentin 2-4 kohdissa saddettyjen palvelujen osalta. N&in ollen olisi
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kustannustehokkainta ja tarkoituksenmukaisinta sdataa 67 §:ssa palvelujen valtakunnallinen raken-
taminen ja ylldpito Kelan tehtdvaksi. Ndin rakennetut palvelut ja tiedot ovat kaikkien muiden toimi-
joiden hyddynnettavissa. Tietojarjestelmakokonaisuuksien ja —palvelujen rakentamiselle on kuiten-
kin varattava riittavan pitka aikataulu.

7. Asiakasmaksut
Asiakkaalta perittdvien asiakasmaksujen osalta palveluntuottajan tulisi perid asiakasmaksun suoraan
asiakkaalta ja maakunta ottaisi perityn asiakasmaksun kustannuksen vdahennyksend huomioon kor-
vauksia maksaessaan palveluntuottajalle.

8. Kuntoutuspalvelut
Kelalla on mahdollisuus jatkossa toteuttaa kuntoutuksen palveluiden tuottamiseen vaadittavat tie-
donhallintapalvelut sekd tuotteistaa hoitoketjuun integroidut kuntoutuspalvelut asiakaslihtdisiksi-
kokonaisuuksiksi. Tarvittavat tietojarjestelmat ovat suureksi osaksi jo olemassa

9. Matkojen yhdistely
Kelalla on mahdollisuus jatkossa toteuttaa matkojen yhdistely siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen tavoitteet toteutuvat. Jo talld hetkelld Kelalla on toimiva ja tehokas taksimatkojen
yhdistely ja jarjestéminen voimassa ja jatkossa maakuntauudistuksen jalkeen myds erityyppisten
matkojen yhdistely maakuntien sisélld ja maakuntien valilla tulisi olla mahdollista asiakkaan palvelun
parantamisen ja kustannustehokkuuden ndkdkulmasta. My0s tdlla sddstettaisiin uudistuksen kustan-
nuksia.

Yleisid huomioita
Lakiluonnoksen tavoitteet

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteeksi asetet-
tiin terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd sekd ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
tdrkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Toteutettavan valinnanvapausmallin tavoitteena on vas-
tata ihmisten erilaisiin tarpeisiin, antaa valinnanmahdollisuuksia ja parantaa palvelujen laatua, saatavuutta
ja niiden yhteensovittamista. Mallin tulee myos kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa
palvelujen yhdenvertaisuutta sekd tukea itsemaaradamisoikeutta ja yksildiden omaa vastuunottoa terveydes-
tdan ja hyvinvoinnistaan. Asiakkaan valinnanvapautta koskeva lainsdddanndn tavoitteena on toteuttaa asi-
akkaan valinnanvapauden pddsdantd perustason palvelujen ja soveltuvin osin myos erikoistason sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta. Asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnan-
vapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja turvata ihmisten nykyistd nopeampi
hoitoon paésy ja palvelujen saanti. Valinnanvapauden edellytyksend on monituottajamallin toteuttaminen.

Asiakkaan valinnanvapaus vaikuttaisi lakiluonnoksen pohjalta ldhtokohtaisesti toteutuvan edellyttden, etta
uudistuksen toteutumiselle sddadetddn riittdvasti aikaa toteutuakseen. Tdma varmistaa maakuntien toimin-
takykyisyyden ja markkinoiden yhdenvertaisuuden eri toimijoiden kesken. Luonnoksessa on selvisti kuvattu
valinnanvapauden pddsadntd suoran palvelun valikoiman osalta ja maakunnan liikelaitoksen jérjestamien
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muiden kuin suoran palvelun valikoiman osalta. Lisdksi on sdaddetty erilaisista poikkeustilanteista, kuten vili-
aikaisesta ja kiireellisestd palvelun tarpeesta, valinnanvapauden toteuttamisesta ja palvelun valinnasta siihen
kykenemattoman henkilon ollessa kyseessa. Palvelujen sisélté ja se, mikéd kuuluu suoran palvelun valikoimaan
ja mika ei, on kuitenkin vield suhteellisen yleiselld tasolla ja asiakkaiden oikeusturvan varmistamiseksi ne tu-
lee lainsdddanndlld tarkemmin maaritella.

Sosiaalisen kokonaisuuden integroimiseen suoran valinnan palveluihin tulisi kiinnittad erityistd huomiota,
jotta se tavoitetilassaan toteutuu. Esityksessa ja valmistelussa on toistaiseksi kiinnitetty erityisen suurta huo-
miota nykyisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiolle.

Jotta valinnanvapaus toteutuu taysimaaraisesti sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa, tulisi lainsdadinnéssa
kiinnittdd erityista huomiota siihen, miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio var-
mistetaan ja miten vdltetadn asiakkaiden mahdollinen osittainen jaaminen tarvittavien palvelujen ulkopuo-
lelle taikka esimerkiksi sosiaalitydn ja sosiaalihuollon palvelujen viliin.

Esityksen tavoitteena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelun
tuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa palvelujirjestelmén kannusteita kustan-
nusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittamiseen. Lainsdddadnndssa ei riittévisti vield esitetd, miten
laadun varmistaminen riittévalla tavalla toteutetaan ja miten kustannusvaikuttavuus toteutuu esitetyilld me-
kanismeilla. Laadun seuranta ja varmistaminen tulisi lainsdadanndlld vastuuttaa jokin tahon tehtaviksi, jotta
myds EU-tasoiset vaatimukset tulisi riittavalld tavalla huomioitua.

Tavoitteena on myds vahvistaa peruspalveluja ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integ-
raatio tukemalla tata taydelliselld tiedon integraatiolla. Lisaksi mallin tulee kannustaa asiakaskeskeiseen toi-
mintaan. Tuottajia tulee kohdella yhdenvertaisesti varmistamalla, etta markkinoille tulon kynnys ja hallinnol-
linen taakka on matala myds PK-yritysten nakékulmasta. Kilpailun markkinoilla tulee olla oikeudenmukaista
ja markkinoilta poistumisen helppoa. Kustannuskehitysta hallitaan ja ohjataan niin, ettd 3 miljardin euron
kustannusten hillintatavoite saavutetaan vuoteen 2029 mennessa. Palveluntuottajia kannustetaan palvelu-
jarjestelman jatkuvaan kehittamiseen ja uudistamiseen seka tuottamaan palvelut vaikuttavasti ja kustannus-
tehokkaasti sekd kantamaan hyvinvointi- ja terveysriskid. Esityksessa ei vield osoiteta selvisti niitd kohtia,
joilla kustannuksen hillintatavoite saavutetaan.

Valinnanvapaus ja tietojdrjestelmamuutokset

Valinnanvapauden toteuttaminen lainsdadannon vaatimalla tavalla vuoden 2019 alusta on aikataulullisesti
erittdin haasteellinen, mahdoton, mikali valinnanvapauden palveluja tukemaan halutaan rakentaa kattavat,
asiakasystavalliset ja helppokayttdiset ICT-ratkaisut. Kela haluaa olla mukana toteuttamassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen tietojarjestelmakokonaisuutta ja palveluita. Jarjestelmien rakentamiseksi tulisi-
kin hakea valtakunnallista yhteistyon mallia yhteiskunnan eri toimijoiden valill3, jotta tavoitteisiin pagstaan.
Valinnanvapauden osalta on perusteltua arvioida myds vaihtoehtoa, jossa aikataulullisesti edettéisiin por-
taittain siten, ettd ensimmadisessa vaiheessa toteutettaisiin julkisen puolen toimijoiden tilaajavastuu ja seu-
raavassa vaiheessa vasta julkisen sektorin muodostamat yhti6t. Kelan nakemyksen mukaan suunnitellut ICT-
palvelukeskukset ovat merkittava toimijakokonaisuus koko valinnanvapauden toteuttamisessa ja niiden pe-
rustaminen ja toiminnan kdynnistaminen ovat siten erittdin kriittiselld polulla tilld hetkelld vuoteen 2019
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ndhden. On tarpeen selvittdd, mitd mahdollisuuksia Kelan jarjestelmakokonaisuuksilla, seké etuustietojérjes-
telmilld ja yhteisid asiakastietoja sisdltavilld jarjestelmilld ettd Kanta-palvelujen kokonaisuudella voitaisiin
lainsddadanndn vaatimaa kokonaisuutta edistaa yhteistyGssa muiden toimijoiden kanssa.

Myés valtakunnalliset tarpeet ja mahdollisuudet ja jo olemassa olevat ratkaisut tulisi selvemmin kartoittaa ja
selvittad kokonaisarkkitehtuuritydn yhteydessa mita on hyddynnettdvissa valinnanvapauden toteuttamiseksi
ja palveluntuottajien hallinnoimiseksi. Esimerkiksi asiakastiedot ja asiakkuuden hallintaan liittyvit tiedot ja
palvelut olisi jarkevaa ja tarkoituksenmukaista toteuttaa valtakunnallisesti tietylld tasolla esimerkiksi Kelan
toimesta. Todenndkdistd on, ettd palveluntuottajat ja muut toimijat pyrkivat rakentamaan omia palvelujaan
markkina-asemansa parantamiseen, mutta kustannustehokkuuden nakékulmasta tulisi tietyn tason valta-
kunnalliset ja yhdenmukaiset palvelut ja niiden sisdltd seka taso selvittda ja linjata lainsdadannossa toteutet-
tavaksi. Tama lisaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja palvelujen saavutettavuutta. Palvelujen saavutettavuu-
den osalta myds jo olemassa olevia valtakunnallisia palveluverkkoja tulisi hyddyntéa.

My®6s jo sovittujen julkisten ICT-ratkaisujen ja kansallisen palveluarkkitehtuurin tulisi olla tarkemmin maéri-
teltynd. Tyon on kdynnistynyt, mutta kokonaisarkkitehtuuriratkaisuista poikii todennékdisesti lisda lainsda-
dantdmuutostarpeita ja siten tydn edistéminen pikaisesti on erittdin tarkeda valinnanvapauden toteuttami-
sen aikataulun ndkékulmasta. ICT-ratkaisujen linjaamiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen liittyy myds
se riski, ettd ratkaisuja joudutaan tekemaan kiireelld ja siten tavoitetilan suunta on muualla kuin mihin 1ahi-
tulevaisuuden ratkaisut kiinnitetddn. Tavoitetilan ratkaisut olisi linjattava ensin, jotta jérjestelmikokonai-
suuksien osalta etenemissuunnitelma toteutetaan valiaikaisratkaisujen tai muiden minimiratkaisujen osalta
kaikista kustannustehokkaimmalla ja tarkoituksenmukaisimmalla tavalla suunnaten ldhitulevaisuudenkin tys
kohti tavoitetilaa.

ICT-ratkaisujen osalta myos kansalaisille suunnattavat valtakunnalliset sahkdiset palvelut tulisi linjata ainakin
joiltain osin valtakunnallisella tasolla. Lakiluonnoksessa asiakkaan valinnanvapauden toteuttava palvelu on
asetettu Kanta-palvelujen ja Omakanta-kokonaisuuden sisdan toteutettavaksi. Palvelun tarkoituksenmukai-
nen toteuttaminen edellyttad massiivista taustajarjestelmakokonaisuutta, jotta valinnanvapaus kayttéjays-
tavallisen ja kattavan palvelun kautta toteutuu. On myds huomioitavaa, ettd sosiaalialan ja terveydenhuollon
ratkaisujen tulee olla yhteensopivia kansalliseen palveluarkkitehtuuriin ja toisiinsa nahden. Tama jo sellaise-
naan puoltaa yhden kansallisen jarjestelmén/palvelukokonaisuuden toteuttamista, johon Kelalla on paljon
annettavaa. Kelan Kanta-palvelujen kokonaisuus asiakkaiden terveydenhuollon asiakirjojen arkistona ja asi-
akkaille tarjottavana Omakanta-kayttoliittymdpalveluna yhdistettyna etuustietojarjestelmissa ja yhteisissé
jarjestelmissa oleviin tietoihin ja toiminnallisuuksiin sekd massoja kdsitteleviin prosesseihin antaa mahdolli-
suuden tarjota jatkossa entista kattavammin tietoja ja uudenaikaisia palveluja sekd asiakkaiden, palvelun-
tuottajien ettd jarjestdjien kdyttoon. Esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin tyyppiseen hallinnointiin ja jar-
jestelmatoteuttamiseen Kelalla on jo vastaavantyyppisid ratkaisuja toteutettu etuustietojarjestelmissa. Sa-
moin olisi perusteltua pohtia asiakasmaksujen mdardytymiseen tiettyja yhteisiad valtakunnallisia tieto- ja toi-
mintakomponentteja Kelan etuuksien laskentaprosesseista, etuusprosessit sisaltavat vastaavantyyppisia tu-
lojen huomioimiseen liittyvia prosesseja kuin asiakasmaksujen osalta kunnilla tdlld hetkelld on. Myds Kela.fi-
ratkaisujen hyédyntdaminen olisi tarpeen selvittaa uudistuksen kokonaisuudessa, ratkaisut ovat yhteensopi-
via myds muiden julkisten puolen toimijoiden palvelujen kanssa jo talld hetkelld (Suomi.fi jne).

Valinnanvapauden toteuttamisessa olisi tarpeen pohtia myds vilittdjaorganisaatioiden roolista ja tehtévisti

sdatamistd. Valinnanvapauden toteuttamisen ohjaaminen on suunniteltu tehtdvédn suoraan ministerién ja
maakunnan valilla mutta tdma kokonaisuus onnistuakseen edellyttda erilaisia valittajaorganisaatiota, joiden
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kautta tiedot valittyvat, yhteydet hoituvat, maksut, tilaaminen seki tuottamiseen liittyva tyo toteutetaan.
Kela on hoitanut erityyppisid valittdjaorganisaation tehtavia, joista esimerkkina voidaan mainita lastenhoidon
tukien maksatus. Kelan my6ntamat ja maksamat kotihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki seki joustava ja osit-
tainen hoitoraha ovat kuntien rahoittamia etuuksia, jotka Kela maksaa suoraan asiakkaalle tai kunnan hyvak-
symalle palvelun tuottajalle. Asiakas asioi Kelan kanssa ja saa etuuden Kelasta. Kela veloittaa jokaiselta kun-
nalta kuukausittain kyseisen kunnan asukkaille maksettavat lastenhoidon tuet. Toisena esimerkkina on rajat-
ylittdvit terveydenhuollon tilanteet, joissa Kela valtion puolesta maksaa valtion korvausta kunnille ja sairaan-
hoitopiireille, kun julkinen terveydenhuolto on antanut terveydenhuoltopalveluita henkilélle, jolla ei ole ko-
tikuntaa Suomessa.

Jatkovalmistelun kannalta keskeisid tekijoitd tiedonhallinnan ja korvausten maksamisen nakdkulmasta ovat,
mitd suoritteita eri palveluissa kdytetddn ja missd madrin maakunta voi itse paattaa asiakasmaksuista ja kor-
vaustasoista. Perustuslain nakdkulmasta varmin ja asiakkaille yhdenvertaisin ratkaisu olisi Kelan ndkemyksen
mukaan se, ettd maakunnat ottavat kdyttoon valtakunnallisesti sovitut suoritteet ja maksut. Ratkaisu olisi
my®s hallinnoinnin ndakdkulmasta erittdin toivottava.

Maakuntauudistuksen, valinnanvapauden toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa seké
monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen tuovat merkittdvid muutoksia Kelan toimintaan ja sita kautta
prosessit ja niiden rajapinnat uudistuvat myds sisall6llisesti. Uudistuksella on laajoja vaikutuksia esimerkiksi
Kelan henkilstoon. Toisaalta Kelalla on laajasti osaamista ja kokemusta esimerkiksi laajan kuntoutuspalve-
lujen kokonaisuuden toimeenpanosta ja valtakunnallisuuden ja sita kautta kansalaisten yhdenvertaisuuden
ndkokulma tulisi pitad mielessa myds sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaaliturvan siséltéjen rajapinnoissa.
Tata tulisi hyddyntda myos laajemmin tulevaisuudessa.

Erityisia huomioita
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Lakiesityksen 1 &:3 ja 2 §:n 1 momentin 1 kohta ovat osittain ristiriidassa tai ainakin tulkinnanvaraisia. Esityk-
sen 1 §:n mukaan lakia sovelletaan jdrjestdmislaissa saadettyyn maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jarjestamislakiluonnoksen 5 §:n (31.8.2016 versio) nojalla maakunnan jirjes-
tamisvastuu kattaa vain maakunnan asukaat. Ajankohtaisen lakiesityksen asiakkaan maaritelma kattaa kui-
tenkin my6s henkil6t, joilla on lakiin perustuen oikeus kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluita.

Ndin ollen on epdselvdd, sovelletaanko lakia myds henkilihin, joilla lakiin perustuen on laajasti oikeus kii-
reettémdan terveydenhuoltoon, mutta joilla ei ole kotikuntaa Suomessa (mm. tyénteon perusteella Suomen
sosiaaliturvaan kuuluvat henkil6t seka ulkomailla asuvat Suomen kustannusvastuulle kuuluvat henkildt.) On
huomioitava, ettd myds EU-lainsdadanndssd maaritelty tilapdistd oleskelua koskeva mairitelma ”ladketie-
teellisesti syista valttamaton hoito” voi kattaa kiireettomia terveydenhuollon palveluita. Tdma perustuu sii-
hen, ettd Suomessa oleskelun kesto on otettava huomioon, kun arvioidaan henkilén oikeutta hoitoon.

Jos henkiltt, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, olisi tarkoitus rekisterdida valintansa seki suoran valinnan
palvelujen ettd muiden palveluiden osalta, on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, ettei rekisteréintivel-
vollisuudesta aiheudu hallinnollista estettd henkiliden vapaalle liikkumiselle. Tietoa rekisterdintivelvollisuu-
desta ja tiedot valinnanvapauden piirissa olevista palveluiden tuottajista olisi tdssa tilanteessa oltava saata-
vissa ainakin englanninkielella.

7 (16)



KANSANELAKELAITOS Lausunto Ke l a | Fp a

Jos lakia ei ole tarkoitus tulla sovellettavaksi henkildihin, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, olisi lakiesitykseen
syytd ainakin perusteluihin tarkentaa miten kdytdannossa toteutetaan muiden kuin kotikunnallisten henkil®i-
den oikeus kiireettomiin terveyspalveluihin.

Kela haluaa my®&s kiinnittdd huomiota siihen, ettd pdaosin on lakitekstissa kaytetty termis ”asiakas” mutta
joissain kohdissa kaytetaan termia "asukas”. Olisi syytd johdonmukaisesti kdyttaa vain “asiakas”-termis, jollei
ole perusteltua ja lainmukaista syytd kohdentaa oikeuksia ja velvollisuuksia pelkastdan maakunnan asukkaa-
seen.

Rajat ylittavan terveydenhuollon tilanteet

Lakiesityksen 7 luvussa saddetddn palveluntuottajia koskevista vaatimuksista seka palveluntuottajia koske-
vasta ilmoittautumis- ja sopimusmenettelystd. On syytd ottaa huomioon, ettd ulkomailla voi toimia palvelu-
jen tuottajia, jotka ovat kiinnostuneita osallistumaan mainittuun ilmoittautumismenettelyyn. Timéa koskee
varsinkin Pohjois-Suomen maarajan ldheisyydessa toimivia palvelujen tuottajia, jotka hyvinkin voivat esim.
tayttaa lakiesityksessa saadetyt kielelliset vaatimukset. Jatkotyossa olisi kiinnitettdva erityistd huomiota sii-
hen, ettei EU-lainsdadannén vastaisesti hallinnollisin keinoin rajoiteta palvelujen vapaata liikkuvuutta.

Rajat ylittdvan terveydenhuoltoa koskevan lain mukaisen ulkomailla syntyneiden kustannusten korvaamista
koskeva nykyinen toimintamalli, jossa Kela tapauskohtaisesti on velvollinen kysyméan kustannustaso- ja asia-
kasmaksutietoja asiakkaan hoidosta vastuussa olevalta kunnalta tai sairaanhoitopiiriltd, ei voida katsoa ole-
van hallinnollisesti tarkoituksenmukainen ratkaisu. Samanaikaisesti valinnanvapautta koskevan lakiluonnok-
sen kanssa lausunnolla on lakiluonnos rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) muut-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen pohjalta. Tadssd lakiluonnoksessa on ehdotettu menette-
lyd, jossa Kela tarvittaessa kysyisi maakunnasta vastaavan hoidon kustannustietoja ja asiakasmaksuja. Esi-
tysta on pidettdvd perusteltuna ja se edellyttaa, ettd Kelan pitda pystya samaan tietoa maakuntien valinnan
vapauden piirissd olevista palveluista, asiakkaiden valinnoista maakunnan hinnoista sekd maakuntien asia-
kasmaksuista. Tama edellyttdd sitd, ettd tiedot olisivat Kelan hallinnoitavissa eli puoltaa 66 §:n 1 momentin
1-4 kohdan mukaisten tiedonhallintapalvelujen rakentamista. Tdma puoltaa puolestaan valtakunnallisia hin-
toja, korvauksia ja asiakasmaksuja.

Valinnanvapauden toteuttaminen kdytdnndssa ja palvelujen tuottajalle suoritettavat korvaukset

Valinnanvapauden toteuttaminen kdytanndssa yhdenvertaisella ja kustannustehokkaalla tavalla edellytt&s
vahvaa valtakunnallista ohjausta, kansallisesti sovittuja ja ajantasaisesti raportoitavia suorite- ja kustannus-
tietoja. Sosiaalihuollon suoritteiden kdytosta tulisi laatia vastaava kansallinen kdytanto kuin terveydenhuol-
lon palveluissa kdytetaan.

Valtaosa vdestostd tarvitsee satunnaisia perustason palveluja vuosittain. Kelan tilastojen mukaan yksityisen
terveydenhuollon palveluja kdyttad noin joka 5. henkild vuosittain. Vdestosta 28,4 % kaytti yksityislaakaripal-
veluja, 21,7 % yksityisesti tuotettua tutkimusta ja hoitoa ja 18,5 % yksityisid hammasladékiripalveluja vuonna
2016. Yksityislddkarissakdyntejd oli vuonna 2015 Kelan sairausvakuutustilastojen mukaan 3,6 miljoonaa kap-
paletta ja tutkimuksen ja hoidon kdynteja 3,7 miljoonaa kappaletta, josta fysioterapiaa 1,7 miljoonaa kappa-
letta. Yksityishammasladkarikdaynteja ml. suuhygienistin antama hoito oli 2,8 miljoonaa kappaletta. N&in ollen
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suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavissa korvauksissa tulisi kdyttda suoritteisiin perustuvaa yhden-
mukaista ja valtakunnallista korvausmallia ja esityksen 36 § 1 mom. 6 kohdassa tulisi edellyttda kansallisesti
yhteisten korvausten kdyttamistd sen sijaan, ettd jokainen maakunta voisi itse paattaa korvauksista ja niiden
perusteista. Maakuntakohtainen hinnoittelu aiheuttaa merkittdvassd méadrin lisatyota ja —hallinnointia kun
maakuntien valilld tulee asiakkaiden suoritteet laskuttaa puolin ja toisin. Kaikkien maakuntien kaikkien pal-
veluntuottajien palvelut ja hinnoittelu tulisi olla kaikkien kdytdssa ja jos mahdollisuus suoritteiden eri hin-
noitteluun annetaan, kasvaa hallittavan tiedon maara eksponentiaalisesti. Lisdksi asiakkaan epatietoisuus
maakuntien valisista suoritteiden eroista johtaa valinnanvapauden toteutumatta jadmiseen ja markkinoiden
vadristymiseen. Ongelma laajenee kun huomioidaan Suomen maan rajojen yli meneva liikkenne. Suoritteet ja
kustannukset raportoitaisiin tuottajakohtaisesti, maakunnallisesti ja valtakunnallisesti. Asiakkaan asioidessa
Omakanta-palvelussa olisi henkildasiakkaan ajantasaiset suorite- ja korvaustiedot sekd henkilokohtaisen
budjetin seurantatiedot yhdessa paikassa. Se lisdisi kansalaisten tietoisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannuksista.

Kelalla on valmius toteuttaa suoran valinnan palvelujen kustannus- ja suoritetietojen teknisen toteutuksen
sen budjetin vaatimat toiminnallisuudet edellyttden, ettd resurssit ja osaaminen varmistetaan. Lakiluonnok-
sen 61 & 1 momentin mukaan Kela vastaa valtakunnallisen maksuliikenteen hallinnoinnista ja teknisest3 to-
teutuksesta. Lakiluonnoksen 61 §:n 1 momentin sanamuotoa olisi syytd tarkentaa taikka avata yksityiskoh-
taisissa perusteluissa, mita vastuu maksuliikenteen hallinnoinnista ja teknisestd toteutuksesta tarkoittaa ja
mikéd osuus maksuliikenteen hoitamisesta mahdollisesti jaa maakunnille hoidettavaksi. Maksuliikenteen hal-
linnointi ja tekninen toteutus edellyttaa riittdvasti tietoja sekd suoran valinnan palvelujen ettd valinnan va-
pauden ulkopuolella olevien palveluiden kustannuksista. Lisdksi jotta perustuslain mukainen asiakkaan yh-
denvertaisuus lain edessé ja valtakunnallinen raportointi ja tiedolla ohjaaminen olisi mahdollista toteuttaa,
tulisi sdéanndkseen tehda lisdys, jonka mukaan maksujen sisdltd ja kohdentaminen noudattaisi kansallisia pe-
riaatteita, joista saddettdisiin erikseen.

Asiakkaalta perittavat asiakasmaksut

Lakiesityksen 3 §:ssd ehdotetaan, ettd maakunta perisi jdlkikateen asiakkaalta asiakasmaksulain mukaisen
asiakasmaksun. Tassa yhteydessa Kela haluaa kiinnittad huomiota, ettd asiakasmaksun periminen jélkikdteen
on hallinnollisesti tydldsta ja joskus mahdotonta, jos kyse on asiakkaasta, joka asuu ulkomailla. Rajat ylittavas
terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) 20 §:n mukaisten valtion korvausten yhteydessid maksetuista
korvauksista aina vdhennetddn asiakasmaksulain mukainen asiakasmaksu. Nain ollen perimatta jadnyt asia-
kasmaksu jdisi aina maakunnan maksettavaksi. Kelan ndkemyksen mukaan olisi syyta harkita, ettd kaytettai-
siin nykyistad sairausvakuutuslain mukaisissa korvauksissa kdytossd olevan suorakorvaustoimintamallin kal-
taista mallia asiakasmaksujen perintaan. Palveluntuottaja perisi asiakasmaksuun suoraan asiakkaalta ja maa-
kunta ottaisi perityn asiakasmaksun kustannuksen vahennyksenad huomioon korvauksia maksaessaan palve-
luntuottajalle.

Palveluntuottajille tulee asettaa lainsad@danndssa vahvemmat velvoitteet/pakotteet siihen, mitd tietoja hei-

dan tulee toimittaa, jotta valinnanvapaus asiakkaan ndkokulmasta kdytanndssa toteutuu ja konkretisoituu.
liman pakotteita palveluntuottajilta saatavan tiedon eheys, ajantasaisuus ja sisalto saattaa vaihdella estden
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kaytdnnossa valinnanvapauden toteutumisen. Lisdksi tiedonvalityksen ja tuottamisen vaihdellessa valinnan-
vapautta koskevien palvelujen hallinnointi vaikeutuu huomattavasti. Tiedot omistavan rekisterinpitéjan rooli,
tehtdvat ja sisdltdé on myos tarked tarkentaa.

Tiedon saanti ja luovuttaminen

Kela toteaa, ettd lakiuudistuksessa tulee huolehtia erityisesti siitd, ettd valinnanvapauden korvausten toi-
meenpanossa eri osapuolilla on riittavat tiedonsaanti ja tietojen luovuttamista koskevat oikeudet. Kun valin-
nanvapauden piirissa olevien palvelujen tarjoajien joukko laajenee ja palveluja voi tarjota jatkossa laajasti
seka julkisen ettd yksityisen puolen sekd kolmannen sektorin toimijat, tulisi lainsdddannélld mahdollistaa asi-
akkaita koskevien tietojen sujuva kaytto ja tietojenvaihto eri toimijoiden vélilld sujuvasti ja valtakunnallisesti
samalla kuitenkin tietoturva- ja tietosuojandakdkulma riittavasti huomioiden. Samanaikaisesti asiakkaan va-
linnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan lakiluonnoksen kanssa on lausunnolla myés lakiluon-
nos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta (jaljempand asiakastietolaki). Asia-
kastietolailla ja sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallista hyddyntamistd koskevalla lailla (ns. sosiaali- ja ter-
veystietojen toissijaista kayttod koskeva laki) sekd valinnanvapautta koskevalla lainsaadanndlla on lukuisia
liittymdpintoja toisiinsa. Kela pitdd ensiarvoisen tarkedna, ettd mainittuja lakiesityksia valmistellaan ja tar-
kastellaan lakien jatkovalmistelussa kokonaisuutena, jotta voidaan varmistua, ettd asiakastiedon kasittely
niin asiakas- ja potilasperusteisesti kuin esimerkiksi tutkimus-, kehittdmis- ja viranomaisohjausperusteisesti
on jatkossa mahdollista. Tdma koskee sekd sosiaali- ja terveystietoja ettd sosiaaliturvaa koskevia tietoa: raja-
pintoja on erittdin paljon, ja Kelan toimeenpanemien etuuksien sisdltamia tietoja ja asiakkaan muita tietoja
on tarpeen yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoihin, jotta asiakkaan kokonaistilanne saadaan raken-
nettua ja ndkyviin. Mahdollisia esityksiin tehtdvid muutoksia jatkossa pohdittaessa tuleekin mahdollisimman
hyvin varmistaa toiminnan selkea ja aukoton ohjaaminen lainsdadantotasolla.

Asiakkaiden nakokulmasta nykyisen lainsdddanndn esteet vaikeuttavat ja pitkittavat prosesseja siten ettd
vaikka toisen prosessin kautta saadut tiedot olisivat saatavilla ja toimitettavissa toista asiakkaan prosessia
varten, ei lainsdadanto toistaiseksi sitd salli. Asiakkaan ndakokulmasta esteet eivét ole perusteltuja etenkin
kun asiakas halutessaan voi kuitenkin kieltaa tietojen luovuttamisen prosessista toiseen. Edelld mainitut es-
teet tulisi lainsdddanndn poistaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tavoitellun tdydellisen tietoin-
tegraation ja hydtyjen saavutettavuuden varmistamiseksi tietosuoja ja tietoturvallisuus luonnollisesti riitta-
vdsti huomioiden. liman tietojen saamista ja luovuttamista koskevien esteiden poistamista uudistuksen ta-
voitteet jadvat saavuttamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen osalta tilanne paranee, jos asiakastieto-
laki etenee suunnitellusti. Se ei kuitenkaan poista tarvetta tarkastella muualla lainsdddannossa (esim. sosiaa-
liturvalainsdddadnndssa) olevia tiedon valitysta koskevia rajoitteita.

Valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut
Sote-organisaatiorekisteri

Valinnanvapauden tietopalvelun tulee perustua tietosiséll6itaan kattavaan ja ajantasaiseen perusrekisteriin
(Sote-organisaatiorekisteri), jossa palvelun tuottajien palvelut ovat luokiteltu yhdenmukaisesti. Esityksen 67
pykalan mukaan Kansaneldkelaitos toteuttaa 66 pykalan 1 mom. mukaan asiakkaan valinnan toteuttavan
palvelun. Palvelu toteutettaisiin osana asiakastietolain mukaisia Kanta-palveluja. Asiakas voi tilléin tehd3
tuottajan valinnan asiakastietolain 19 §:n perusteella toteutetun OmaKanta-palvelun kautta. Esitys on perus-
teltu ja toteutettavissa riittdvan toimeenpanoaikataulun puitteissa. Palvelun toteuttaminen edellyttds em.
rekisteria. Kokonaisarkkitehtuuritydssa on todettu, ettd osa rekisteristd on jo valmiina mutta Kela toteaa,
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ettd olemassa oleva kokonaisuus ei riitd valinnanvapauden toteuttamisen perustaksi ja tami koko palvelu-
kokonaisuuden perusta tulisikin saada ensimmadisen kuntoon, jotta kaikki muu tiedonhallinta ja palvelujen
rakentaminen on mahdollista. Valinnanvapautta toteuttavan palvelun lisiksi 66 §:n 2-4 kohdassa olevat tie-
donhallintapalvelut tulisi toteuttaa keskitetysti Kelan toimesta.

Perusrekisterin omistajuus (rekisterinpitdja) tulee keskittda valtakunnallisesti ja lupaviranomaisten ja palve-
lun tuottajien vastuut rekisterin tietosisallon yllapidossa tulee olla selkeat. Rekisterin sijainti tulisi olla mah-
dollisimman ldhelld palvelua eniten hyddyntavia jarjestelmid. Kelan nikemyksen mukaan rekisterin tulisi si-
jaita Kelan kayttépalveluissa, jolloin véltetddn tietojen hyddyntamiseen liittyvat integraatioriskit. Kelalla on
hyvat edellytykset tuottaa palvelut yhdenvertaisina kaikille kansalaisille ja maakunnille ja kykenee tuotta-
maan palvelut palveluiden luonteen edellyttamalld korkealla palvelutasolla. Liséksi Kela toteuttaa palvelut
muutoinkin jo 61 §:ssd sadadetyn maksuliikenteen hallinnoinnin ja teknisen toteutuksen yhteydessd. Maksu-
liikennettd ei voi hoitaa ilman, ettd palveluntuottajien kokonaisuus, palvelujen sisélté ja hinta sekd muut tie-
dot on rakennettu. Valinnanvapauteen liittyvdaa maksuliikennetta ja siihen liittyvda seurantaa on teknisesti
tai muutoinkaan mahdotonta hoitaa, jos maksunsaajan tiedot, maksusuoritteet ja seurantatiedot olisivat ha-
jallaan eri tahoilla hallinnoitavana. Kelan ndkemyksen mukaan valinnanvapauteen liittyvdn maksuliikenteen
seka siihen liittyvan seurannan tekninen toteutus on riskitekija, mikali tiedot ovat hajautettuna eri organisaa-
tioiden jdrjestelmissd. Tietojen hajautuksen seurauksena jarjestelmien yhteen toimivuus ja integraatiot nou-
sevat merkittdvaksi riskitekijaksi toiminnan jatkuvuuden ja luotettavuuden turvaamisessa. Lisiksi riskiteki-
joind ovat kasvava hallinnollinen taakka, asiakkaan kohtaaman byrokratian lisédntyminen, ongelmat tietojen
siirroissa ja tuottavuuden alenemisen riskit. Kelalla on jo kaytdssé oleva tietovarasto, jonka kautta tiedon
ajantasainen raportointi ja seurantatietojen helppokéyttdinen tuottaminen on mahdollista. Esimerkiksi toi-
meentulotuen tiedot ovat nyt ajantasaisesti ja laajasti saatavilla.

Maakuntien ja palveluntuottajien véliset sopimustiedot tulee kattaa myos tiedot tuottajien kanssa sovituista
palvelupaketeista yhdenmukaiseen luokitteluun perustuen. Palvelut tulee perustua Sote-organisaatiorekis-
terin perustietoihin. Maakuntien ja palveluntuottajien véliset sopimustiedot ovat keskeinen tietovaranto las-
kutuksen perusteiden kontrollitarkistuksissa. Kelan ndkemyksen mukaan tietovarannon tulee olla riittavalla
tavalla uudistettu laskutuksen oikeellisuuden varmistamiseksi sekd hairidttdman toiminnan takaamiseksi.
Uudistuksessa tulee hyddyntaa niitd Kelan ja THL:n kokemuksia, joita on saatu nykyista organisaatiorekisterii
rakennettaessa.

Asiakkuustiedot

Kelan ndkemyksen mukaan palvelutuotannon seurantapalvelun toteutus edellyttad kansallista, keskitettya
sote asiakkaiden asiakkuustietovarantoa, joka kattaa tiedot asiakkaille mydnnetyistd ja kidytetyistid sote
etuuksista ja palveluista. Asiakkuustiedot mydnnettyine ja kdytettyine etuuksineen tulee olla kdytettévissa
seka asiakkaille, etuuspadttksien tekijéille, ettd palveluiden tuottajille. Kelan nidkemys on, etti soten asiak-
kuustietojen koostaminen ja kerd@minen eri toimijoiden jarjestelmista etuuksineen on asiakkaan, palvelun-
tuottajan ja etuuspdadtdksen tekijan nakokulmasta tarpeen, jotta kokonaistilanne hahmottuu ja uudistukseen
liittyvan tehostumisen hyddyt realisoituvat. Kattavien tietojen avulla prosessit sujuvoituvat ja palvelu para-
nee. Kela vastaa operatiivisen ja taktisen tason raportoinnista, joka suurten volyymien vuoksi on syyta hoitaa
keskitetysti sielld, minne tapahtumatiedot operatiivisessa toiminnassa kertyvat. Nain ollen seurantapalvelun
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rakentaminen ja hallinnointi on my®ds tarkoituksenmukaista toteuttaa Kelan toimesta. Strategisen tason jat-
kojalostus- ja tietojen yhdistelytarpeisiin tarvittavat summatiedot Kela vilittdd sovitulla tavalla muille ta-
hoille.

Tiedonhallintapalveluiden toteutuksen ja toiminnan suurimmat riskit liittyvat tietojen eheyden varmistami-
seen ja integraatioiden toimivuuteen. Koska tiedot ja tietovarannot liittyvat oleellisesti toisiinsa ja tuotetta-
vat tiedonhallintapalvelut edellyttdvat tietojen kattavaa ja saumatonta saatavuutta eri tietovarannoista, tu-
lee tietovarantojen hallinnoinnissa valttaa siilomaisia, tuottajaorganisaatioldhtdisid rakenteita. Kansallisen
tason tietovarantojen hallinnoinnissa ldhtokohtana tuleekin olla tarve- ja asiakaslahtéinen malli, jossa asiak-
kuuteen ja asiakkaan palveluun ja laskutukseen liittyvat tiedot ovat yhdessa paikassa Kelan toimiessa ndiden
keskeisten tietovarantojen hallinnoijana. Ndin voidaan paremmin minimoida riskit liittyen tietojen eheyteen,
integraatioiden toimivuuteen ja turvata tiedonhallintapalveluiden jatkuvuus seka rahaliikenteen ja maksa-
tuksen luotettavuus.

Kelan nakemyksen mukaan seka palvelun jarjestdjille ettd palvelun tuottajille tulisi tarjota yksi palvelu, johon
tunnistautuminen onnistuu kertakirjautumisella. Lain perusteluissa todetaan lisaksi, ettd maakuntien seka
Kansaneldkelaitoksen keskindisen aseman selkiyttdmiseksi tehtdvien hoidosta sovittaisiin tarkemmin maa-
kuntien sekd Kansaneldkelaitoksen kesken. Kelan ndkemyksen mukaan tehtévien hoidosta tulisi pystya sopi-
maan mahdollisimman pian, jotta tarvittavat tietojarjestelmératkaisut ehdittdisiin suunnitella ja toteuttaa
ennen 1.1.2019. Tall3 hetkelld Kelalla ei kuitenkaan ole maakuntakumppaneita, joiden kanssa tehtivien hoi-
dosta sovittaisiin. Tasta syystd olisi tarkedd, ettd Kela voisi suunnitella ja toteuttaa valtakunnallisen maksulii-
kenteen teknisen toteutuksen itsendisesti olemassa olevia rajapintoja ja integraatioita hyodyntien.

Kelan jarjestiman kuntoutuksen integrointi palvelujdrjestelmain

Asiakkaan mahdollisuudet hyddyntaa valinnanvapauslaissa maaritellyt rahoitusjérjestelyt
kuntoutuspalvelujen jarjestdmiseen tulisi selvittda. Tulevatko esimerkiksi vaikeavammaisille tarkoitetut kun-
toutuspalvelut, mielenterveyskuntoutus tai ammatillinen kuntoutus valinnanvapauden piiriin ja voidaanko
ne rahoittaa lain maarittelemilla maksukeinoilla.

Kela jarjestdd Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) nojalla ammatillista, vaativaa ladkinnallista ja harkinnanvaraista kuntoutusta seki kuntoutuspsy-
koterapiaa. Kelan jarjestdma kuntoutus edistada kuntoutujien suoriutumista ja osallistumista sekd ehkédisee
tyokyvyttomyytta ja syrjdytymistd seka pidentaa tyGuria. Kelalla on monipuolinen osaaminen kuntoutuksesta
monen vuosikymmenen ajalta. Kelalla on vahva kehittamisen, tuotteistamisen, sopimushallinnan seki seu-
rannan ja valvonnan osaaminen. Kuntoutustoimintaa ja sen tuloksia seurataan aktiivisesti. Asiakkaille tarjot-
tavat palvelut hankitaan yksityisilta palvelun tuottajilta. Kela haluaa tuoda esille malleja, joita voidaan hyé-
dyntda myds tulevaisuudessa terveydenhuollon kehittdmisessa.

Ehdotetun lain 1 §:dan lain tarkoitukseksi on kirjattu edistad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mah-
dollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujirjes-
telmédn kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittamiseen. Nahdiksemme tuotteis-
tamalla kuntoutuspalvelut ja luomalla palvelukokonaisuuksia luodaan palvelun tuottajille yhdenvertainen
toimintaymparistd ja se varmistaa asiakkaille tarjottavien yhdenvertaisen vdhimmaistason. Tuotteistaminen
auttaa myos asiakkaita vertailemaan palvelun tuottajien tuottamien palveluiden laatua.
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Kela on valmis osallistumaan jatkossa yhteisty6hon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja erilaisten
vaihtoehtojen arvioinnissa. Kelalla on mahdollisuus jatkossa toteuttaa kuntoutuksen palveluiden tuottami-
seen vaadittavat tiedonhallintapalvelut sekd tuotteistaa hoitoketjuun integroidut kuntoutuspalvelut asiakas-
lahtbisiksi kokonaisuuksiksi. Kela ndkee asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisen ja kustannustehokkuu-
den toteutumisen kannalta valttdamattémaksi, ettd Suomessa hyddynnetdan keskitettya kuntoutuksen osaa-
mista myds tulevaisuudessa kuntoutuksen tuotteistamisessa seka vaikuttavuuden seurannassa.

Ehdotetun asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan lain 46 §:ss3 saidettiisiin
palvelun tuottajan velvollisuudesta palvelutoimintaa koskevien tietojen antamisesta maakunnalle. Lisdksi
lainkohdan 2 momentissa ehdotetaan saddettdvéksi asetuksenantovaltuus, jonka mukaan valtioneuvoston
asetuksella voidaan sadtdd tarkemmin maakunnalle toimitettavien tietojen yksityiskohdista ja siitd, miten
tiedot toimitetaan maakunnalle. On hyvin tarke&a saataa asetuksella palvelun tuottajien velvollisuudesta pal-
velutoimintaa koskevien tietojen antamiseen tarkemmin. Ndemme Kelassa, etta palveluntuottajien oma vai-
kuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointi ei riitd takaamaan palveluiden laatua. Kelalla on jo tall3 het-
kelld kdytossa kehittyneet tilastointi- ja raportointijarjestelmat, joiden avulla asiakkaat, paattajat, yhteistys-
tahot ja muut yhteiskunnan toimijat saavat ajantasaista ja luotettavaa tietoa mm. kuntoutuksen kohdentu-
misesta, kustannuksista, asiakkaista sekd kuntoutuksen tuottamasta hyodysta.

Kelan korvaama ty6terveyshuolto ja korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto

Tyonantajien ja yrittdjien jarjestaman tydterveyshuollon palveluita saa Kelan korvausjarjestelman kautta kor-
vattuina vuosittain 1,8 miljoonaa henkil6d. Palvelut sisdltavat tydterveyshuoltolain mukaisen ehkaisevat tys-
terveyshuollon palvelut ja valinnaisesti sairaanhoidon palvelut. Valtaosa tydntekijoista saa myds sairaanhoi-
don palvelut taman korvausjarjestelman kautta.

Mikali suoritepohjainen korvausmalli perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon suoran valinnan pal-
veluissa ei tulisi kdyttoon, korvausperusteista sdddettdessa tulee Kelan nakemyksen mukaan ottaa huomioon
tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon piirissa olevan vdeston osalta laskennallinen euroméaaréinen
vahennys kiintedan korvaukseen, jottei padllekkdista varojen allokointia synny. Lisdksi opiskeluterveyden-
huollon jarjestaminen ja mahdolliset rajaukset suoran valinnan palveluihin tulisi sisdllyttda tarkennettuina
lakiesitykseen.

Valinnanvapaus ja matkakorvaukset

Lakiluonnoksen toimeenpanoon vaikuttaa olennaisesti lisdksi se, miten asiakkaiden matkat korvataan tule-
vaisuudessa ja erityisesti niissa tilanteissa, joissa asiakas valitsee muun kuin asiakasta ldhimpana olevan pal-
veluntuottajan. Tamadn hetkisen lainsaadanndn mukaan matka korvataan asiakkaan vakinaisesta kotiosit-
teesta perusterveydenhuollon palveluissa Idhimpéana olevaan paaterveyskeskukseen ja erikoissairaanhoidon
kohdalla asiakasta lahimpéana olevaan yliopistosairaalaa. Kela haluaa kiinnittda huomiota niiden asiakkaiden
mahdollisuuteen kdyttda valinnanvapautta, jotka tarvitsevat terveydentilansa vuoksi kalliita erityiskulkuneu-
voja, kuten taksia tai invataksia. Heidan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa olisi jarkevda myontaa tarvit-
taessa asiakkaalle oikeus matkakorvaukseen kauemmaksi kuin mita yleiset linjaukset tulevat olemaan. Tieto
oikeudesta kirjattaisiin asiakkaan profiiliin, jotta matkakorvauksen kasittelyn yhteydessa oikeus olisi tiedossa.
Asiakasprofiilin ylldpito Kelan tietojarjestelmissda mahdollistaisi myds henkilékohtaisen budjetin kdyttéon-
oton. Erityiskulkuneuvoilla tehdyt Kelan korvaamat matkat on keskitetty 16 tilausvalityskeskukseen, jotka on
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mahdollista jatkossa hankkia yhteishankintoina maakuntien ja Kelan kesken. Till6in mahdollistuu eri maksa-
jatahojen matkojen yhdistely ja kustannusten kasvun minimointi.

Kela hoitaa tehokkaasti ja valtakunnallisesti talla hetkelld terveydenhuollon taksimatkojen yhdistelya koske-
van kokonaisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa matkojen laajempi yhdistiminen matkusta-
misen tarkoituksesta riippumatta olisi mahdollista toteuttaa Kelan toimesta valtakunnallisesti. Tama lisaisi
asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja parantaisi kuljetusten jarjestamista koskevia palveluja maakuntarajoista
riippumatta.

Henkilékohtaisella budjetilla toteutettavat palvelut

Henkilékohtainen budjetointi on vaativa asia budjetin antajalta, budjetin saajalta ja sen kohdentamisessa.
Vastaavasti kuin palvelujen valikoima, on myds henkilokohtaisella budjetilla korvattavat palvelut ja suoritteet
tarpeen méadritelld tarkemmin. Henkilokohtaisen budjetin toteuttaminen vaatii selvdsti enemman lisdsuun-
nittelua ja lainsdddanndn lisdvalmistelua toteutuakseen. Jos esimerkiksi vammaisetuudet, omaishoidontuki,
palveluasuminen tai henkilokohtaisen avustajan toteuttamat palvelut ovat yhdistettynd vammaisella henki-
16113 henkilékohtaiseen budjettiin, tulee siitd sdataa selkedsti joko téssa laissa taikka muussa lainsdddannossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta

Asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan lain sddtamisen yhteydessa esitetdin
saadettavaksi potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin uusi 2 a luku tuetusta paatdksenteosta. Esi-
tetyn lain 9 a §:n mukaan maakunta voi tehda pdatoksen potilaan paatoksenteon tukemisesta siten kuin tissa
luvussa saddetdan, jos potilaalla on pysyvasti, pitkdaikaisesti tai toistuvasti vaikeuksia muodostaa tai ilmaista
terveyden- ja sairaanhoitoaan koskeva tahtonsa taikka ymmartaa terveyden- ja sairaanhoitoaan koskevia sel-
vityksid ja hdn ei saa terveyden- ja sairaanhoitoonsa soveltuvaa ja riittavaa tukea muun lainsdadannon no-
jalla. Kelan ndkemyksen mukaan pykalaa tulee tdydentda siltd osin, ettd potilasta tuetaan terveyden- ja sai-
raanhoidon lisdksi myos kuntoutuksessa.

paatoksenteossa tukevasta henkilosta lain 9 ¢ §:n 3 momentissa sdddettiisiin, ettd hdnen on oltava tehtivain
sopiva. Kelan ndkemyksen mukaan henkildlld tulisi olla potilaan tilanteen ymmartamiseksi soveltuva amma-
tillinen koulutus lukuun ottamatta tilannetta, jossa henkil6 olisi potilaan ldheinen.

Valvonta

Kelalla on voimassa olevien sddddsten perustella oikeus valvoa ja tarkastaa toimeenpanemiensa etuuksien
lainsaad@annoén noudattamista. Valvontaa on toteutettu mm. ulkoisten tarkastusten ja auditointien avulla.
Auditointi on jarjestelmallista ja rilppumatonta arviointia sopimuksenmukaisen palvelun laadun varmista-
miseksi ja kehittdmiseksi. Toiminnan tavoitteena on varmistaa tasapuolisen ja yhdenmukaisen palvelun to-
teutuminen sekd arvioida asiakkaan palveluprosessin toteutumista. Vastaava oikeus valvoa ja tarkastaa laki-
luonnoksessa esitettyjd tehtdvia tulisi sadtada luonnoksen 68 §:ssd, jotta voidaan varmistua luonnoksen 49
§:a3dn kirjattujen periaatteiden toteutumisesta. Kelalla on valmius toteuttaa tarkastus- ja auditointitoimintaa,
jonka tavoitteena on arvioida mm. luonnoksen 31 §:ssd, 36 §:ssd ja 54 §:ssd saddettyjen palvelujen tuottajalle
asetettujen vaatimusten tayttymista.
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Ehdotukset yksityiskohtaisiksi pykéldmuutoksiksi
61 § Kansanelikelaitoksen tehtdvidt korvausten maksatuksessa

Kansaneldkelaitos vastaa tdman lain mukaisiin korvauksiin liittyvan valtakunnallisen maksuliikenteen hallin-
noinnista ja teknisesta toteutuksesta.

Kansaneldkelaitos toimii korvausten maksatuksen teknisena toteuttajana ja vastuu maksujen sisillosta seki
kohdentumisesta sdilyy maakunnilla.

Maakuntien ja Kansaneldkelaitoksen tulee sopia tarkemmin Kansaneldkelaitoksesta annetun lain (731/2001)
2 §:n 2 momentin mukaisesti 1 momentissa tarkoitetun valtakunnallisen maksuliikenteen hoitamisesta.

Vastuu maksujen sisdllésti jo kohdentamisesta noudattaa kansallisia periaatteita, joista sdddetddn Valtio-
neuvoston asetuksella.

Perustelut:

61 §:n pykdlaan lisattaisiin uusi neljas momentti, jolla maariteltaisiin se, ettd vastuu maksujen siséllosts ja
kohdentamisesta tulee noudattaa kansallisia periaatteita. Periaatteista tulisi sdtda valtioneuvoston asetuk-
sella. Vastaavaa noudatettaisiin korvauksia maksettaessa toisen maakunnan alueella toimivalle palvelujen
tuottajalle, lakiesityksen 60 §, ja rajat ylittdvan terveydenhuollon korvauksia maksettaessa ulkomailla aiheu-
tuneista kustannuksista. Séannoksen lisdys on tarpeen asiakkaiden perustuslain 6 §:n mukaisen yhdenvertai-
suuden takaamiseksi.

67 § Tiedonhallintapalvelujen toteuttaminen
Kansanelakelaitos toteuttaa 66 §:n 1 momentin 1-3 kohdassa tarkoitetun asiakkaan valinnan toteuttavan
palvelun, valinnanvapauden tietopalvelun ja tuottajahallintapalvelun.

Liséksi Kansaneldkelaitos toteuttaa palvelutuotannon seurantapalvelun edellid 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetun seurantapalvelu saatavien tietojen hyddyntdmiseksi.

66 §:n 1 momentin 1 kohdan mukainen asiakkaan valinnan toteuttava palvelu toteutetaan siten, etti siti
voidaan kdyttad asiakastietolain 19 §:n mukaisen kansalaisen kayttoliittyméan (omakanta) yhteydessa. 66 §:n
1 momentin 5 kohdassa tarkoitetun palvelun tuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelun palvelun toteuttaa
X.

Perustelut:

Lakiesityksen 66 §:ssd saddettdvat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut tulee kohtien 1-4 osalta
toteuttaa Kelan toimesta, koska Kelalla on vdestétiedot ja valmiit yhteydet kaikenkokoisiin tervey-
denhuollon palvelujen tuottajiin. Maksulilkennetta ei voi hoitaa ilman, ettd palveluntuottajien ko-
konaisuus, palvelujen sisdlto ja hinta sekd muut tiedot on rakennettu. Valinnanvapauteen liittyvaa
maksuliikennettd ja siihen liittyvaa seurantaa on teknisesti tai muutoinkaan mahdotonta hoitaa, jos
maksunsaajan tiedot, maksusuoritteet ja seurantatiedot olisivat hajallaan eri tahoilla hallinnoita-
vana. Kelalle on sdadetty lakiluonnoksen 66 §:n 1 momentin 1 kohdan asiakkaan valinnanvapauden
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toteuttavan palvelun tekeminen. Kela toteuttaa myos kohtien 2-4 mukaiset palvelut joka tapauk-
sessa 61 §:n mukaisen maksuliikenteen hallinnoinnin ja teknisen toteutuksen hoitamiseksi. N3in ol-
len Kela on tarkoituksenmukaista nimetd myés 2-4 kohdissa tarkoitettujen palvelujen toteuttajaksi.
66 §:n 1 momentin 5 kohdan mukaisen palvelun toteuttaminen voisi sopia tietyn valvontaviranomai-
sen toimialaan.

70 § Kansaneldkelaitoksen ohjaus

Tdssd laissa sddidetyissd 61 §:ssdi tarkoitetussa tehtdvdssd ja 66 §:n 1 momentin mukaisia palveluja rakennet-
taessa ja ylldpitdessd Kansanelikelaitos toimii sosiaali- ja terveysministerién ohjauksessa.

Perustelut:

Lakiesityksen 70 &§:n mukaan valinnanvapaudesta annetussa laissa sdaadetyissa tehtdvissa Kansanelidkelaitos
toimii sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa. Sdanndksen sanamuotoa olisi perusteltua tarkentaa lain-
sadtamisen tarkkarajaisuusperiaatteen mukaisesti viittaamalla niihin pykaliin, momentteihin ja lainkohtiin,
joissa Kansanelakelaitokselle on laissa asetettu tehtadvia. Kelan kadsityksen mukaan 66 §:n 1 momentin 1 koh-
dan mukainen palvelu, joka toteutetaan Omakanta-palveluun toteutettaisiin vastaavalla tavalla ja toiminta-
mallilla kuin Kanta-palvelujen muukin kokonaisuus.

Lopuksi

Valinnanvapauden lisdaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on lahtdkohtaisesti kannatettava asia. Lain tar-
koituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja ja
parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua ja onnistuessaan uudistus tuo selkeitd parannuksia nykytilantee-
seen. Valinnanvapauden tavoitteena on vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan, jatkuvaan kehittamiseen ja innovaatioihin.

Uudistuksella on useita liittymakohtia sairausvakuutuslain toimeenpanoon ja Kelan tehtaviin. Olemme val-

miita osallistumaan omalta osaltamme hallituksen esityksen jatkovalmisteluun sekd rahoitus-, korvaus- ja
raportointimallien kehittdmiseen. Kela on korvannut valinnanvapautta terveydenhuollossa jo vuodesta 1964
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