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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pohjanmaan liitto pitda kaiken kaikkiaan sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua
laajentamista. Toisaalta suhtaudumme eraisiin valinnanvapautta koskeviin esityksiin kriittisesti (ks. kysymyksen
24 vastaukset). Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista ja selkeytysta.
Valinnanvapaus tulisi saattaa kaytantdéon asteittain esimerkiksi maakunnallisina pilotteina ja kokeilujen kautta
nykyisen palvelusetelilain puitteissa ja kdynnissa olevien kokeilujen tuloksia hyddyntéen. Nykyisella
lakiesityksella ja muutoksen erittdin kirealla aikataululla ei saavuteta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle
asetettuja yhdenvertaisuuteen, integraation toteuttamiseen ja kustannusten hillintaan liittyvia tavoitteita.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja eraiden erityistason palveluiden valinnanvapaus
yhtidittdmisvelvollisuuden ja markkinamekanismien kautta on ristiriidassa sote- ja maakuntauudistukselle alun
perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat yhdenvertaisuutta, palveluiden integraatiota ja
kustannusten hillintdd. Malli rajoittaa palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja itsehallintoon l&htdkohtaisesti
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. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen
ohjausvallan ulkopuolelle, ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkdkulmasta nykyiseen verrattuna uusia
rajapintoja.

Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjarjestelmasta on kaytanndssa mahdotonta saada aikaan kokonaisuutta,
jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin sisdltyvat rakenteelliset
riskit.

Pohjanmaan useiden kuntien mielesta sosiaalihuoltoa ei tule siirtda uudelle maakunnalle, toisin kuin maan
hallitus esittdd. Pohjanmaan liitto kannattaa pohjoismaista mallia, jonka mukaisesti esimerkiksi Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa sosiaalitoimi on kunnilla. Mikali lakiesityksen mukaan kuitenkin my6s sosiaalihuolto
siirretddn maakuntien vastuulle, on uudistuksen valmistelussa panostettava erityisesti kuntien ja maakunnan
valisten yhdyspintojen kehittdmiseen, jotta uudistus pystyy vastaamaan sille asetettuihin haasteisiin. Sd4dds tai
hallinnollinen paatds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiosta ei luonnollisestikaan yksin takaa sité,
etta tavoitteeksi asetettu yhteensovittaminen kaytanndssa toteutuisi: Kuntien ja maakuntien ja tarvittaessa
myds valtion toimijoiden valisten yhdyspintojen saumattomuus edellyttaa selkeita tehtavia ja tydnjakoa.
Yhdyspintojen kehittdminen vie kuitenkin runsaasti aikaa ja muita valmisteluresursseja.

Valinnanvapauslakiluonnoksen keskeneraisyys vaikeuttaa maakunta- ja sote-uudistuksen muodostaman



kokonaisuuden arviointia seka taman ettd muidenkin kysymysten osalta. Lakiluonnoksen tekstien
ristiriitaisuudet esimerkiksi siirtymasaanndsten osalta ovat omiaan edelleen vaikeuttamaan kokonaisuuden
hahmottamista. Kun kyseessa on poikkeuksellisen huomattava ja laajakantoinen uudistus, ei voida pitaa
asianmukaisena, etté lausuntoa pyydetaan keskeneraisesta kokonaisuudesta. Merkille pantavaa on lisdksi se,
ettd hallituksen esitys valinnanvapauslaiksi ei ratkaise tyoterveyshuollon jarjestelyja, jotka koskevat
maassamme 1,8 miljoonaa asiakasta.

Vaestdn koulutukseen, tydhon ja tydoloihin, tuloihin ja muihin sosiaalisiin tekijéihin sekd maantieteelliseen
palvelujen saatavuuteen liittyvaan epatasa-arvoon sisaltyy useita ulottuvuuksia. Nyt lausuttavana olevan
valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja turvata ihmisten
nykyistd nopeampi hoitoon paasy ja palvelujen saanti. Perustasoa olisi kuitenkin mahdollista vahvistaa myds
muutoin kuin valinnanvapausjarjestelméan avulla.

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

Vaikuttavien palvelukokonaisuuksien luominen edellyttaa jarjestajalta riittavia keinoja ja uudenlaista osaamista
yhdenmukaisten hoito- ja palvelukokonaisuuksien ja palvelujen integraation varmistamiseksi. Monituottajamalli
aiheuttaa erittain suuren haasteen eri palveluiden yhteensovittamiselle. Haavoittuvassa asemassa oleville
ihmisille jarjestelma saattaa osoittautua nykyistd monimutkaisemmaksi, ja se edellyttda siksi huomattavasti
nykyistd vahvempaa palveluneuvontaa ja -ohjausta. Hallituksen esitykset, jotka koskevat sdadésehdotuksia
tuetusta paatdksenteosta sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauteen liittyen, vahvistavat kasitystdmme
siita, ettd maahamme ollaan valinnanvapauslain myéta luomassa entistd monimutkaisempi kokonaisuus, josta
aiheutuu nykyistd suuremmat kustannukset ja asiakkaankin kannalta vaikeasti ymmarrettdva kokonaisuus.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lausunnolla oleva lakiluonnos edistda asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Epaselvaksi kuitenkin jaa se,
edistdadkd uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella terveys- ja hyvinvointihyotya
asiakkaalle tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin, kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttdad maksusetelia, asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkeda huomata, etta esitettdva valinnanvapausmalli on monimutkainen ja
vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa
valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Tata ei suinkaan
ratkaise hallituksen uusi tuetun paatdksenteon malli, jonka my6td maahamme syntyy uusi "selittdjien
ammattikunta” takaamaan sen, etta potilas tai asiakas osaa valita oikean palveluntuottajan.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Liikelaitosta koskeva kielto tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita hajottaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden sen sijaan, ettd se parantaisi sitd. Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen osalta on
tarkeda, ettéd asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen kuuluvat palvelut siind tehostetun palveluasumisen
toimipisteessa, jossa han on hoidettavana.

Lakiluonnos lahtee siita, etta asiakas voi aanestaa jaloillaan, jos han on tyytymatén saamaansa palveluun.
Tama on lahtdkohtaisesti hyva periaate, mutta se voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia
vaihtoehtoja ei esimerkiksi pitkista etaisyyksista johtuen ole olemassa. Mikali hallituksen tavoitteesta huolimatta
kilpailua ei synny tai palveluohjaus useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavien tai erityisryhmien
osalta ei toteudu, ovat asiakkaan vaikutusmahdollisuudet vahaiset.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos poikkeaa olennaisesti uudistuksen tarkeimmasta tavoitteesta eli eriarvoisuuden postamisesta.
Uudistus antaa riittavat mahdollisuudet asiakkaan omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen vain
niille asiakkaille, joilla on riittdvat valmiudet muodostaa kasitys omasta palvelutarpeestaan ja siihen soveltuvista
palveluvaihtoehdoista. Iso osa vaestosta kuuluu tdhan joukkoon. Kuitenkin silloin, kun asiakkaan kyky kayttaa
valinnanvapauttaan on esimerkiksi terveydellisista tai sosiaalisista syista alentunut, jarjestelmén
moniportaisuus saattaa vaikeuttaa tai pitkittda soveltuvaan palveluun hakeutumista. Lisaksi valinnanvapauden
toteuttaminen tahdosta rippumattomassa hoidossa on maariteltéava yksiselitteisen selkeasti, toisin kuin
lakiluonnoksessa nyt on tehty.

Tilanteissa, joissa asiakkaan ja ammattilaisen nakemykset parhaasta menettelytavasta eroavat, asiakkaan
valinnanvapaus saattaa vaikeuttaa hoidon tai palvelun toteuttamista asiakkaan hyvinvointia parhaiten
edistavalla tavalla. Tallaisia tilanteita voi syntya esimerkiksi lastensuojelussa, mielenterveyspalveluissa ja
paihdepalveluissa, eivatka ne ole luonnoksen sanamuodoilla ristiriidattomasti estettavissa.

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

Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan
esitetylla tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen
sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien
valilld. Laaja-alaisten palveluiden integroinnin vaikeusastetta lisdd my6s sopimuskumppaneiden erilaisuus.
Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajalliset 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. Maakunnan
kannalta kustannusten arviointi ja hallinta muodostuvat lakiesityksen seurausten my6ta vaajaamatta
ongelmallisiksi.



Tiedon integraatio tulee mahdollistaa ja varmistaa, etta asiakastieto liikkuu eri tuottajien valilla kansallisten
rekistereiden ja yhteen toimivien tietojarjestelmien avulla. Tdméa asettaa suuret vaatimukset seka
tietojarjestelmille ettéd asiakas- ja potilastiedon rekistereille. Hyvin toteutettuna asiakkaan kaikkia tarvittavia
tietoja hyddyntéva ja yhdistéva asiakassuunnitelma auttaa asiakaskohtaisen integraation toteutumista.
Tavoite jaa toteutumatta, mikali eri sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi ja saumattomien palveluketjujen
luominen eivat onnistu nimenomaan paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla.

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

- Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssa muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat liséksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit, joita ovat henkilékohtainen budjetti ja maksuseteli seka
suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Niista ei ole viela riittavasti kokemuksia.

Mikali valinnanvapauden laajentaminen lisda kustannuksia, merkitsee se kiintealla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan.

Pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi toteutua kilpailuasetelman synnyttaman tuotannollisen
tehokkuuden ja alhaisempien kustannusten avulla ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja
omiin palveluihinsa osallistumisen my6ta. Palveluntuottajille asetetuista ehdoista riippuen on mahdollista, etta
palvelujen tuottamistavat muuttuvat innovaatioiden myété kustannustehokkaammiksi. Kustannusten kasvua
hillitsevia innovaatioita voitaisiin kuitenkin ottaa kayttéén myoés ilman valinnanvapauslainsaadantéa.
Merkittavammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen priorisoinnin my6ta. Saastot
edellyttavat asiakkaan palvelutarpeiden entista parempaa tunnistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteensovittamista. Myds erikoissairaanhoidon palvelut tulee sovittaa tehokkaasti yhteen perustason
palveluiden kanssa. Namakaan eivat edellytad valinnanvapauslainsdadantoa.



Muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvat muutoskustannukset, kuten valmistelu- ja
muutosorganisaatioiden, muutososaamisen kehittdmisen seka tietojarjestelmien kustannukset tulevat olemaan
huomattavat, ja ne vahentavat muiden kustannuksia hillitsevien toimien vaikutuksia.

Myds henkildkohtaiseen budijettiin liittyy huonosti toteutettuna kustannusten hallitsemattomuuden riski.
Asiakkaan palvelujen tarve ja sen mukaisten palvelujen kustannukset on kyettava maarittdmaan riittdvan
tarkasti, jotta voidaan arvioida henkildkohtaisen budjetin avulla toteutettavien vaihtoehtoisten palvelujen
enimmaiskustannus. Myds henkildkohtaisen budjetin avulla toteutettavien palvelujen vaikuttavuus pitaa voida
varmistaa, jotta asiakkaan palvelutarpeet ja sitd kautta kustannukset eivat nouse muissa palveluissa.
Kustannusten kasvuvauhdin tavoiteltu hidastuminen edellyttda rakenteiden uudistamisen lisédksi ennen kaikkea
radikaaleja toimenpiteitd palvelujen ja toimintamallien uudistamiseksi. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palvelukokonaisuuksien onnistuneella hallitsemisella ja erikoissairaanhoidon menojen kasvun
hillitsemisella voidaan kustannusten kasvua hidastaa. Nama edellyttdvat vahvaa maakunnan jarjestajaroolia ja
palvelukokonaisuuksien ohjaamista.

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

Maakuntalaki ja jarjestamislaki takaavat asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet maakunnan
toimintaan. Jarjestamista ohjaa suorilla vaaleilla valittu maakuntavaltuusto. Demokratian toteutumisen kannalta
on oleellista varmistaa, etta jarjestaja on riittdvan vahva ohjaamaan palvelukokonaisuuksia ja tuottajien
toimintaa.

Maakunnan verotusoikeudella olisi mahdollista vahvistaa maakunnallista itsehallintoa ja kansanvaltaa.
Julkisuusperiaatteen tulee myos toteutua yhdenvertaisella tavalla kaikissa julkisesti rahoitettuja palveluja
tuottavissa yhtidissa omistuspohjasta riippumatta.

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

Valinnanvapaus tulisi saattaa kaytantéon asteittain ja kokeilujen kautta. Nykyisesta palvelusetelijarjestelmasta



luopuminen ei ole perusteltua. Sen kayton laajentamisella ja kdynnissa olevia kokeilujen tuloksia hyddyntaen
voitaisiin valinnanvapautta lisata esitettya hallitummin. Maakunnilla tulisi olla lakiluonnoksessa esitettdvaa
laajemmat mahdollisuudet paattaa keinoista, joita ne kayttavat asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kansanvaltaisuutta vahvistaisivat seuraavat:

- poistamalla tai keventamalla velvollisuutta ottaa kayttddn ehdotetut valinnanvapauden jarjestamistavat
esitetyssa aikataulussa

- poistamalla asiakassetelin 15 %:n minimivaatimus

- poistamalla asetuksenantovaltuudet tai vahentamalla niita.

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

- Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéén uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siita, millainen tuottajille maksettava korvausmalli on ja
milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Tarpeetonta ja yksityiskohtaista saantelya purkamalla voitaisiin
edistaa palveluinnovaatioita myds ilman valinnanvapauslainsdadannén mukanaan tuomaa
ennakoimattomuutta.

Innovaatiot eivat kuitenkaan luonnollisestikaan ole riippuvaisia pelkastaan valinnanvapauden toteutumisesta,
koska myds muutkin sote-uudistuksen osatekijat edistavat niita.



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

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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan perustason palvelujen sisaltd on lakiluonnoksessa yleisella tasolla maaritelty, ja se vastaa
suunnilleen nykyisten terveyskeskusten tavanomaista avoterveydenhuoltoa lisattyna joillakin sosiaalihuollon
palveluilla. Esitysluonnoksessa kaytetdan terminologiaa, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta
epatarkkaa ja lakiesityksessakin osin maarittelematta. Palvelujen sisaltd on kyettava maarittelemaan niin
selvasti, ettd jarjestaja ja kaikki palvelujen tuottajat ymmartavat ne yksiselitteisesti ja samalla tavoin.
Esitysluonnoksessa tama ei toteudu.

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen sijoittuminen sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen valillé on
epaselvaa, ja sita tulee tarkentaa. Pykalassa viitataan terveydenhuoltolain 13 §:438n, joka ei sisalla
neuvolapalveluita. Toisaalta yksityiskohtaisissa perusteluissa terveysneuvonta maaritelldan tavalla, joka voisi
sisaltda neuvolatoiminnan. Maakuntalain perusteluissa maakunnan tehtavaksi tarkoitettuja ehkaisevia sosiaali-
ja terveyspalveluita ovat esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. My6s paihde- ja mielenterveystyd on
maariteltava lainsdadanndssa nykyista tarkemmin.

Laajennetun perustason palveluja tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujen sisaltd ja tydnjako
maakunnan liikelaitoksen kesken jaavat vield perustason palvelujakin epaselvemmaksi. Laajennetun
perustason palveluissa palvelukokonaisuudet ovat asiakkaan ndkékulmasta vaikeasti hallittavissa ja
hahmotettavissa. Esimerkiksi nykyista erikoissairaanhoitoa olisi seka suoran valinnan palveluissa etta
maakunnan liikelaitoksessa.

Asiakkaan liikkkuminen sote-keskuksen ja liikelaitoksen valilla jaa epaselvasti ilmaistuksi. Esityksesta ei selvia,
séilyyko esimerkiksi nykyisté vastaava lahetekdytantd peruspalvelujen ja erityispalvelujen valilla, silla
esityksessa kaytetdan sanoja ohjaaminen ja hakeutuminen. Epaselvaksi jaa myos jatkohoitoon ohjaaminen



maakunnan liikelaitoksesta takaisin sote-keskukseen.

Ohjaus ja neuvonta eivat aina ole asiakasprosessin ensimmainen vaihe, vaan tarve ohjaukselle ja neuvonnalle
voi syntya myos vasta suurimpien palveluntarpeiden tultua hoidetuiksi. Erityisesti sosiaalihuollon palvelujen
osalta vastuunjako perustuu vaikeasti maariteltavissa olevalle palvelujen tarpeen lyhytaikaisuudelle ja
tilapaisyydelle.

Lakiesityksen 15 §:n 3 momentin 2 kohdan mukaan laajennettuun perustasoon kuuluvat muun muassa
asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaiset palvelut.
Tilapaisen ja lyhytaikaisen palvelutarpeen maaritelma on epamaarainen, eivatkad useimmat sosiaalihuollon
palvelutarpeet ole ratkaistavissa tilapaisesti ja lyhytaikaisesti. Usein nama palvelut alkavat lyhytaikaisina, mutta
jatkuvat kuitenkin pitkdaikaisina. Asiakkaan nakodkulmasta ei ole tarkoituksenmukaista, ettad ensin annetaan
lyhytaikaisia palveluita, joiden jalkeen asiakas l&hetetddan maakunnan liikelaitoksen palvelutarpeen arviointiin,
jossa todetaan pitkaaikaisempi palvelun tarve, ja palveluntuottaja vaihtuu.

Palvelujen jakaminen lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen palvelun tuottajien kesken ei ole perusteltua. Esimerkiksi
kotipalvelu voi olla lyhytaikaista, mutta toistuvaa. Asumispalveluyksikdita ei myéskaan ole tarkoituksenmukaista
perustaa ainoastaan lyhytaikaisten asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaalinen kuntoutus on pitkaaikaista, vaikka se
voikin koostua useista erilaisista elementeistd, jotka vaihtuvat asiakkaan tarpeen mukaan.

Sote-keskusten sosiaalipalvelut uhkaavat jaada hyvin kapea-alaisiksi, koska ennen laajennetun perustason
tilapaisten sosiaalipalvelujen siirtymista sote-keskuksiin kaikki sosiaalityén palvelut ovat maakunnan
likelaitoksessa.

Luonnoksesta ei ole selkeésti luettavissa, minkalaisia julkisen vallan elementteja on mahdollisesti ajateltu
lainsdadannolla vastuutettaviksi myds muille tuottajille kuin maakunnan liikelaitokselle. Tama ratkaisee
merkittaviltéd osin sen, onko palveluista irrotettavissa mielekkaité ja asiakkaan kannalta toimivia kokonaisuuksia
siirrettaviksi valinnanvapauden piiriin.

S4a4dds jattdd maakunnalle mahdollisuuden maaritelld suoran valinnan palvelujen sisallén tarkemmin omissa
sopimuksissaan palveluntuottajien kanssa, ellei tata oikeutta valtioneuvoston asetuksella rajoiteta. Maakuntien
on pystyttava kyllin riittdvasti maarittelemaan oman maakuntansa osalta suoran valinnan palvelukokonaisuudet.
Jos asiasta annetaan asetus, maakunnasta tulee suoran valinnan palvelujen osalta |lahes pelkastaan rahoittaja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Merkille pantavaa on liséksi se, ettd maakunnalla ja suoran valinnan palvelujen tuottajalla ei lakiluonnoksen
mukaan ole sopimussuhdetta maksusetelipalvelujen tuottajiin. Naita tuottajia ei siten koskisi valinnanvapauslain
7 luvun sdanndkset maakunnan asettamista ehdoista tai hyvaksymis- ja sopimusmenettelysta. Kuitenkin
maakunta edelleen vastaisi jarjestdmislain nojalla ndidenkin palvelujen osalta jarjestdmisvastuunsa piiriin
kuuluvista tehtavista, vaikka silla ei olisi mahdollisuutta seurata maksusetelijarjestelman mukaista
palvelutuotantoa. Lakiluonnoksen mukaan vastuu palvelujen laadun varmistamisesta olisi siten asiakkaalla ja
laillisuuskysymyksista yleisilla laillisuusvalvojilla. Lainsaatajan tulee riittavalla tavalla varmistua, ettd inmiset
saavat lainsdddanndn mukaisesti seka vaeston ettd yksilon ndkdkulmasta tarvitsemansa palvelut yhden
vertaisesti ja lainsdddannén mukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1
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23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 17 §:n 2 momentin mukaan myds maksusetelid kaytettdessa suoran valinnan palvelun tuottajalla
sailyisi kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta seka palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta.
Suoran valinnan palvelun tuottajalla vastuu maksusetelipalveluista voi joissakin tilanteissa olla ongelmallista
silloin, kun asiakas saa vapaasti valita maksusetelipalvelun tuottajan ilman, etta ensisijainen tuottaja voi tadhan
mitenkaan vaikuttaa. Kokonaisvastuun hajautuminen liikelaitoksen, maakunnan, suoran valinnan palvelujen ja
maksusetelipalvelujen tuottajan valilla heikentaa palvelujen integraatiota ja vahentaa sote-keskuksen
mahdollisuuksia puuttua mahdollisiin palvelujen laatuongelmiin.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakas voi vaikuttaa palveluntuottajan valintaan, ja valtaosa asiakkaista tdhan kykeneekin. Kaikilla asiakkailla
ei kuitenkaan valttdmatta ole valmiuksia vertailla eri palveluntuottajia esimerkiksi palvelun sisallén ja laadun
nakokulmista. Valintaa vaikeuttavat paitsi henkilokohtaiset valmiudet myo6s kaytettavissa olevien julkisten
tietolahteiden puutteet, joita ei ehditd korjata ennen valinnanvapauden alkamista. Valinnanvapausjarjestelman
kaynnistyessa asiakkaat tarvitsevat monipuolista ja luotettavaa tietoa valintojensa tueksi. Valinnan tueksi
asiakkaalla ei ole ndhddksemme ainakaan uudistuksen alkuvaiheessa kaytettavissaan riittdvasti tietoa.
Luotettavan tiedon puuttuessa valintaa ohjaavat padosin mielikuvat ja markkinointi.



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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 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 itsensa tai hdnen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena.

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

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelin kayttddnotto lisda asiakkaan valinnanvapautta ja on sindnsa kannatettava tapa tuottaa palveluja.
Valinnanvapaus kohdistuu asiakassetelitoiminnassa kuitenkin vain yhtiomuotoisiin palveluntuottajiin. Valinta
maakunnan liikelaitoksen ja yhtiomuotoisen tuotannon valilla tapahtuu siing, valitseeko asiakas ylipdénsa
asiakasetelin. Jos maakunnan liikelaitos ei perusta asiakassetelivalinnan piiriin kuuluvia palveluita tuottavaa
yhti6itd, ei asiakas voi saada asiakassetelipalveluita julkiselta tuottajalta, silla 23 §:n mukaan asiakassetelilla ei
voi saada palveluja maakunnan liikelaitokselta. Siten lakiesitys johtaa kdytanndssa sairaalatoimintojen ja
erityistoimintojen yhtidittdmiseen.

Toisaalta asiakkaalle jaa mita ilmeisimmin epaselvaksi se, miten asiakassetelilla hankittavat palvelut
maaritelldan ja miten varmistetaan se, ettd asiakas tietda millaista palvelua han on oikeutettu saamaan. On
tarkeaa, ettd maakunnalla on mahdollisuus paattda hyvaksymiskriteerit asiakassetelipalvelujen tuottajalle,
kuten nykyisesséa palvelusetelijarjestelmassa, jossa kunta maarittelee palvelun sisallén ja asettaa
palvelutuottajan hyvaksymisperusteet.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelituottajien ohjaaminen on vaikeaa. Lakiluonnoksessa jaa kaiken kaikkiaan epaselvaksi maakunnan
likelaitoksen, maakunnan, sote-keskusten seké erilaisin ostopalvelusopimuksin ja setelijarjestelyin toimivien
palveluntuottajien tosiasialliset hankinta-ja alihankintasuhteet ja maakunnan tosiasialliset ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet.

Lakiluonnoksessa asiakassetelijarjestelmaan ei ole liitetty listautumisjarjestelmaa tai sopimusta, vaan
palvelujen valinta perustuisi pelkastdan asiakkaan valintaan. Maakunnan ohjaus perustuisi asiakassetelin
piirissé olevien palvelujen osalta siten yksinomaan asiakassetelin sisaltdédn. Perusoikeuksien toteuttamisen
kannalta olisi kuitenkin perusteltua, ettd asiakassetelijarjestelmaan litetdan sopimusmenettely. Toisaalta koska
asiakassetelijarjestelmassa ei lakiesityksen mukaan ole sopimus- tai ohjausmahdollisuutta, tuottajista
annettuun lakiin ja valinnanvapauslakiin tarvitaan riittdvat tuottajien voimavaroja ja toiminnan edellytyksia
koskevat vaatimukset.



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 ongelmallista.

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

Vastaajien maara: 1
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33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen 21 §:ssa maaritellaan asiakassetelilla annettavat palvelut yleisella tasolla. Pykalan mukaan
maakunnan on kaytettava palvelujen jarjestamisessa asiakassetelia riittdvassad maarin sen varmistamiseksi,
ettd muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa asiakassetelipalveluiden riittdvastd maarasta todetaan, ettd maakunta
paattaisi tarkemmin, missa palveluissa asiakasseteli otetaan kayttéén. Maakunnan tulisi varmistaa asiakkaan
valinnanvapaus asiakassetelin avulla niissd muissa kuin suoran valinnan palveluissa, jotka eivat ole kiireellisia,
julkisen vallan kayttdéa, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n
mukaan tehtavan harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettavia palveluita tai
joita ei toteuteta henkilékohtaisen budjetin avulla. Vahimmaistasona on, ettd 15 prosenttia naiden palveluiden
kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa. Perusteluista ei selvia, mihin 15 prosentin alaraja perustuu. On
oletettavaa, etta tavoitteena on varmistaa merkittava asiakkaan valinnanvapauden lisdaminen kaikissa
maakunnissa.

Asiakassetelilla tarjottavilla palveluilla voi olla heikentava vaikutus maakunnan liikelaitoksen henkiléston
riittdvyyteen ja palveluiden saatavuuteen. Maakunnalla olisi mahdollisuus paattéda asiakassetelilla tarjottavien
ei-kiireellisten palvelujen ja muiden soveltuvien erityistason palvelujen laajuus ja sisaltd 15 %
minimivaatimuksen puitteissa. Vaatimus vaikuttaa valittémasti erikoissairaanhoidon jarjestelyihin. Mikali
maakunnan liikelaitos pyrkii tuottamaan myds asiakassetelilla jarjestettavia palveluja, olisi sen perustettava
yhtidittdmisvelvollisuuden mukaisesti yhtio tai yhtiéita ndiden palveluiden tuottamiseksi. Taman seurauksena jo
nykyiset haasteet erdiden ammattiryhmien, kuten joidenkin erityisalojen ladkareiden saatavuudesta tulevat
kasvamaan, milla tulisi olemaan seurauksia myds maakunnan liikelaitoksen tuottamien palveluiden
saatavuuteen. On epaselvaa, voisivatko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tydskennelld halutessaan
seka maakunnan liikelaitoksen ettd maakunnan yhtididen palveluksessa.



34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtainen budjetti antaa asiakkaalle laajat mahdollisuudet tarvitsemiensa palvelujen toteuttamiseen.
Sen soveltamisala ja velvoittavuus ovat laajat, ja sen kayttdon on esityksen mukaan tarkoitus siirtya valittdmasti
lain tullessa voimaan vuonna 2019. Tama loisi suuren riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle ja edellyttaisi runsaasti henkiléresursseja palvelutarpeen arviointiin
yhta aikaisesti vuoden 2018-2019-vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkilékohtaisen budjetin laajasta
kaytdsta, ja kansainvaliset kokemukset osoittavat kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen. Lisaa
kokeiluja tarvitaan, jotta malliin liittyvid ongelmia kyetdan korjaamaan.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantdon 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
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37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitykseen tuetusta paatdksenteosta ei sisally minkaanlaista vaikutusten arviointia. Jatkovalmistelu edellyttaa
kustannusvaikutusten realistista arviointia. Kun tehtadvdan nimettava henkild ei voisi olla palvelus- ja
toimeksiantosuhteessa palvelun jarjestdjaan eika tuottajaan, tukea tarjoavan henkildiden saatavuus voi
osoittautua ongelmalliseksi. Perusteluissa esitetty arvio siitd, ettd tuettu paatdksenteko voitaisiin toteuttaa
vapaaehtoisvoimin ja maakuntien valisena ns. vaihtoty6na, on eparealistinen. Kyseessa on ammatillista
osaamista edellyttédva tehtdva, josta muodostuu vaistdmattd kustannuksia. Paatdksenteossa tukeminen on
tarkoitus ulottaa tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai potilaalla on vaikeuksia ymmartaa kaytettavissa olevia
toiminta- ja p&atdsvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esityksessa ei ole milldan tavoin arvioitu henkilémaaraa,
jota tuettu paatdksenteko voisi koskea. Ainakin uuden valinnanvapauslainsdadannén voimaan tullessa tuen
tarpeen voidaan arvioida olevan suuri.

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

Vastaajien maara: 1
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39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen 31 §:ssa on maininta mahdollisesta tuottajien akkreditoinnista, mutta sita ei kuvata tarkemmin.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa lukee: "Pykalan 2 momentin perusteella maakunta voisi paattaa, etta suoran
valinnan palvelujen tuottajien, sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikdiden on hankittava
akkreditointi. Akkreditointi olisi télldin edellytyksend suoran valinnan palvelujen tuottajaksi hyvaksymiselle.
Akkreditoinnissa olisi noudatettava yhdenmukaisia kriteereja koko maassa. Kriteerien tarkempi maarittely
selvitetdan jatkovalmistelussa.” Kriteerien tarkempi maarittely on oltava kaytettavissa ennen kuin suoran
valinnan palveluntuottajien ilmoittautuminen alkaa.

Tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista ty6ta ja
edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja. Merkille
pantavaa on liséksi se, ettd hyvaksymismenettelyssa on otettava huomioon myds laédkareiden ja
hammaslaakareiden perusopetukseen ja erikoistumiskoulutukseen liittyvat jarjestelyt siten, ettd hyvaksytyilla
toimijoilla tulee olla velvollisuus osallistua opetuksen ja koulutuksen jarjestamiseen.

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

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen luku 7 saatelee palvelujen tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyja. Lakiluonnoksen 36
§:ssd saadettaisiin maakunnan ja suoran valinnan palvelun tuottajan valisestd sopimuksesta ja 38 §:ssa
puolestaan suoran valinnan palveluissa noudatettavasta sopimuksesta ja sen muuttamisesta. Pohjanmaan liitto
haluaa kiinnittéda lain jatkovalmistelussa huomion siihen, etta esitykseen sisaltyy useita sopimusoikeudellisesti
arveluttavia, sopimusvapautta rajoittavia tai muuten ongelmallisia kohtia.

Esimerkiksi lakiluonnoksen 38 §:n 2 momentin muotoilu ("Jollei jarjestdmisvastuussa oleva maakunta ole tehnyt
sopimusta asiakkaan valitseman suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa, noudatetaan sopimusta, jonka
palvelun tuottaja on tehnyt sen maakunnan kanssa, jonka alueella asiakkaan valitsema sosiaali- ja
terveyskeskus tai suunhoidon yksikkd toimii”) on ongelmallinen jarjestdmisvastuussa olevan maakunnan
kannalta. Lainkohdan sanamuodon mukaan maakunta olisi sidottu kahden muun oikeushenkilén valiseen
sopimukseen ja sen ehtoihin palvelun tuottamisesta.

Lakiluonnoksen 39 §:n 2 momentissa sdadetddn maakunnan oikeudesta irtisanoa tai purkaa sopimus.



Maakunnalla ei ymmarrettavasti ole vapaata irtisanomisoikeutta, kuten palvelun tuottajalla. Kuitenkin kohdassa
esitetty vaatimus lakiséateisten velvoitteiden noudattamatta jattdmisen "toistuvuudesta” vaikuttaa
ongelmalliselta. Sopimuksen paattamisharkinta pitaisi liittda rikkomuksen vakavuuteen ja mahdollistaa
paattaminen myds yksittéisen velvoitelaiminlyénnin tapauksessa, jos laiminlydnti on olennainen. Tall6in
voidaan olla myds lahella purkukynnysta. Lisaksi tietyissa tilanteissa irtisanomisajan vahimmaiskesto voi
osoittautua liian pitkaksi.

Lisaksi on syyta yleisesti huomioida, etta lakiluonnoksen 39 §.ssa asetetut muun muassa sopimuksen
paattdmisen perusteita ja maaraaikoja koskevat maaraykset osaltaan kaventavat osapuolten sopimusvapautta.
Maakunnalla ei tule olla mahdollisuutta perustelemattomaan irtisanomiseen asemastaan johtuen, mutta muilta
osin olisi harkittava, kuinka perusteltuja maaraykset ovat ja mika voidaan jattda osapuolten keskendan
sovittavaksi. Muilta osin pyydamme ottamaan huomioon Vaasan sairaanhoitopiirin lausunnossaan esille
nostamat sopimusoikeudelliset asiat.

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

Vastaajien maara: 1
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43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen 40 §:ssé sdadetddn maakunnan yhtiéittdmisvelvoitteesta. Pykalaluonnoksen mukaan
"Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd maksu- tai asiakassetelilla tuotettavia
palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtién tai yhteison edella tarkoitettujen palvelujen
tuottamiseksi (yhtidittamisvelvollisuus).”
Lakiluonnoksen perusteella jaa epéselvaksi, kuinka huolehditaan siitd, ettd maakunnan yhti¢ pystyy toimimaan
markkinoilla ja se, ettd vastaavasti maakunnan yhti6 ei saa kilpailuetua suhteessa muihin toimijoihin ja milla
tavoin valtiontukea ja kilpailuneutraliteettia koskeva lainsdadanté on muuten otettu huomioon. Kaytannossa
malliin voi liittya useita ongelmia.
Esimerkiksi 42 §:n 3 momentin mukaan "suoran valinnan palvelun tuottajan on tehtava toiminta-alueellaan
yhteisty6td maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi maakunnan kanssa
tekemassaan sopimuksessa maaritellylla tavalla”. Miten pystytdan varmistamaan, etta kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen liittyvat velvoitteet ja mahdolliset alueelliset erot huomioidaan palvelun tuottajan ja
maakunnan valisessa sopimuksessa, kun kunnat eivét ole sopimuksen osapuolia?
Lisaksi haluamme korostaa sita, ettd maakunnan mahdollisuus asettaa tuottajille asiakkaiden palvelutarpeesta
johtuvia ehtoja ja tarvittaessa muuttaa niitd on kannatettava. Myos palveluntuottajille asetettavat velvoitteet



raportoida tietoja, joiden perusteella asiakkaat voivat kdyttda valinnanvapauttaan, ovat tarpeellisia. Ongelmaksi
saattavat kuitenkin muodostua tiukoiksi nousevat kriteerit, jotka karsivat pienet yritykset, jarjestét ja yhdistykset
suoran valinnan palveluntuottajista. Erityisesti tietojarjestelmiin liittyvat vaatimukset ja raportointivelvoitteet
saattavat nostaa kynnysta ilmoittautua palveluntuottajaksi.

Muilta osin pyydamme ottamaan huomioon Vaasan sairaanhoitopiirin lausunnossaan esille nostamat kohdan
14 huomiot.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva maaraytymisperuste, mutta jos tarvekertoimet
ovat puutteellisia, tdma voi kaytdnndssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia
aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi
myo6s kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.

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.

Suun terveydenhuollossa kapitaatiokertoimet eivat ole toimivia. Suun terveydenhuollossa kiinted maksu ei ole
riittdva, mikali sen pohjana on nykyisen julkisen tuen yhteismaara (julkisen hoidon kustannukset ja yksityisen
hoidon Kansanelakelaitoksen (Kela) korvaukset. Asiakkaan omavastuuosuus suun terveydenhuollossa on jo
nyt suuri muihin palveluihin verrattuna. Kiintedn korvauksen tulee olla niin suuri, ettd omavastuuosuus voi olla
kohtuullinen eika esta tarpeenmukaiseen hoitoon hakeutumista.



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

- Maakunnan 56 § mukainen mahdollisuus sopia muista korvauksista palveluntuottajan kanssa on
kannatettavaa, ja sen avulla on mahdollisuus lisaté asukkaiden alueellista yhdenvertaisuutta sekd kaventaa
alueellisia hyvinvointi- ja terveyseroja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

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 siirtymaaika 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.

Pohjanmaan liitto pitda perusteltuna valinnanvapausmallin kayttéonottoa 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.

Siitymakauden aikana palvelusetelin kayton laajentamisella ja henkilékohtaisen budjetin pilotoinnilla voidaan
hankkia kokemuksia valinnanvapauden lisdamisesta. Nain ollen yhtiGmuotoisen toiminnan taysimittaiselle
organisoinnille varattaisiin aikaa vuoden 2022 loppuun.

Tarvittavien tietojarjestelmamuutosten suunnittelu voi kdynnistya vasta lainsdadannén toiminnallisten
yksityiskohtien selkiydyttya. Tietojarjestelmamuutosten hallittu toimeenpano edellyttda selkeaa vastuunjakoa ja
rittdvaa aikataulua. Laajojen tietojarjestelmamuutosten toimeenpano ja kayttédnotot edellyttavat kokemusten
perusteella noin 3-5 vuoden siirtymaaikaa.

Jos laki tulee voimaan annetussa aikataulussa, maakunnan taytyisi aloittaa merkittavia valinnanvapauteen
liittyvia valmistelutoimia jo vuonna 2018. Tallaisia olisivat mm. suoran valinnan palveluntuottajien
ilmoittautumisten vastaanottaminen vahintaan 6 kk ennen lain voimaantuloa ja asiakkaille valinnanvapaudesta
informointi 2 kk ennen lain voimaantuloa. My&s palveluntuottajien kanssa tehtavat sopimukset sekd samalla
myds hyvaksymiskriteerit ja hinnoitteluperusteet olisi oltava maariteltyind vahintdan puoli vuotta ennen lain
voimaantuloa. Samoin asiakasseteleihin ja erityisesti henkildkohtaiseen budjettiin liittyen taytyisi tehda
kriteeristdja, paatdksia palveluista, joissa asiakasseteli otettaisiin kayttdon, huolehtia maksatusjarjestelmista
jne., jos mallit otetaan kayttéon heti vuoden 2019 vaihteessa. Aikataulua ei ole mahdollista toteuttaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestamisvastuutaan. Lukuun 9 siséltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Mydhemmin sadadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myoéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myds yksittaisid maakuntia koskevia paatdksia korvausperusteista.

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

syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laki avaa nykyista laajemmin markkinoita: Talla hetkelld kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
lopputuotepalvelujen ostot ovat noin 2,8 miljardia vuodessa, lakiesityksen mukaan valinnanvapausmarkkinat
olisivat noin 8 miljardia euroa vuodessa.

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



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?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alkuvaiheessa pienia toimijoita tullee henkilékohtaisen budjetin palveluihin ja maksusetelipalveluihin, jos
maksusetelipalveluissa on mukana myos sosiaalipalveluja. Todennakaoista on, ettd mittakaavaetujen ja
fuusioiden my6téd ndma markkinat keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Erityisesti
pienille tuottajille markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin littyminen sek& moninaiset
raportointivelvoitteet varsinkin, jos tuottajat eivat voi hyddyntdd maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

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

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Parhaimmillaan valinnanvapaus ja sen myéta lisdantyva kilpailu asiakkaista parantavat palvelun laatua.
Uudistus lisdnnee erityisesti terveyspalvelujen kysyntaa, ja kysynnan lisdantyminen voi kohdentua myos
epatarkoituksenmukaisella tavalla uudistuksen tavoitteisiin ndhden. On kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka
uudistus lopulta vaikuttaa asiakkaiden valintoihin, silla esimerkiksi mainonta ja markkinointi ohjaavat kuluttajien
valintoja.

Edella esitetysta syysta olisi tarkeaa kokeilla ehdotettavia uusia valinnanvapauden muotoja ja hyddyntaa nyt
kaynnissa olevien kokeilujen tuloksia ennen laajamittaista toimeenpanoa.



58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon muuttuminen suoran valinnan palveluksi parantaa palvelujen saatavuutta, mika on
asiakkaan kannalta hyva asia.

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 lisdkustannusten ohella. Keskeista on se, milla kapitaatiohinnalla
palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon vuodeksi. Maantieteelliset erot,
korvausperiaatteet ja kustannusvaikutukset olisikin jarkevaa testata huolella pitkdn seurantakauden aikana.

Erityisesti suun terveydenhuollossa, jonka on suunniteltu valtaosin olevan suoran valinnanvapauden piirissa,
tulee varmistaa ettd ennaltaehkaisy ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio toteutuvat asiakasryhmissa,
jotka niista eniten hyétyvat. Naita ryhmia ovat muun muassa lapset ja nuoret seka paljon palveluja tarvitsevat
asiakkaat. Myds rahoituksen tulee tukea integraatiota, jotta useat eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
voivat yhdessa tydskennella asiakkaan parhaaksi.

Neuvolapalveluun kuuluvan hammashoidon tulee olla samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa muiden
neuvolapalvelujen kanssa. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon tulee kuulua
tutkimusten ja hoidon lisaksi terveyden edistaminen, koska ne toteutetaan yhtend kokonaisuutena usein
samalla kaynnilla eri ammattilaisten yhteisena tyona. Varsinainen ammattihenkildiden tekema
terveydenedistamistyd on kiinted osa muuta suun terveydenhuollon péivittéista palvelua eiké sité voida erottaa
erilliseksi toiminnaksi.

Sujuvat palveluketjut ja selkea tydnjako suoran valinnan palvelujen ja maakunnan liikelaitoksen
erityispalvelujen valilla tulee varmistaa myds suun terveydenhuollossa. Kansallisesti tulee maaritella, minka
tasoiseen hammashoidon tarpeen hoitamiseen suoran valinnan palveluissa pitda varautua ja missa tilanteissa
asiakasta on tarkoituksenmukaista hoitaa maakunnan liikelaitoksessa paljon palveluja tarvitsevana.
Esimerkkina voidaan esittda, kuuluuko esimerkiksi lapsen oikomishoidon tarve maakunnan liikelaitoksessa vai
asiakassetelilld hoidettavaksi.

Taloudellisten kannustimien on edistettava jarkevaa hoitoa. Erityisesti tulee huolehtia siita, etta
kannustinperusteiset korvaukset kohdentuvat terveytta ja toimintakykya edistavasti eivatka kannusta



tarpeettomaan hoitoon. Kiintedn korvauksen lisdksi maksettavan osuuden maaraytymisen tulee perustua
yksittaista toimenpidettd suurempiin hoito- ja palvelukokonaisuuksiin.

On huolehdittava siita, etteivat suun terveydenhuollon asiakasmaksut nouse niin korkeiksi, ettd ne ovat esteena
hoitoon hakeutumiselle tai hoidon jatkuvuudelle. Liian suuri omavastuu maksuissa voi kasvattaa terveys- ja
hyvinvointieroja.

Kouluttamiseen liittyvien velvoitteiden tulee koskea kaikkia palveluntuottajia omistuspohjasta riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusarvioinnissa on hyvin nostettu esille valinnanvapauslainsaadannén positiivisia vaikutuksia ja riskeja.
Valmistelun keskeneraisyys ja loppuvaiheessa tehdyt muutokset vaikuttavat kuitenkin niin, etta
vaikutusarvioinnissa on puutteita.

Tarkeimmat mydnteiset vaikutukset syntyvat verrattain pitkien, myonteisesti etenevien tapahtumaketjujen
lopputuloksena. Osa vaikutuksista riippuu lainsdadannén lisaksi maakuntien tekemista paatoksista, joiden
perusteella tuottajat tekevat omat paatdksensa palvelun tarjoamisesta. Asiakkaiden valinnat ovat mahdollisia
vasta sen jalkeen, kun on olemassa palveluja, joista valita. Vaikutusarviointiin liittyy siis vakavia vaikeuksia,
mista syysta todellinen vaikutusten arviointi edellyttaisi kokeiluja, joiden perusteella erilaisia
valinnanvapausmekanismeja voitaisiin aidosti testata.

Pohjanmaan liitto haluaa kiinnittaa erityisesti huomion lisaksi myds siihen, ettéd lausunnolla olevaan hallituksen
esitysluonnokseen sisaltyvissa vaikutusarvioinneissa ollaan varsin kriittisid sen suhteen, etta esitetylla
valinnanvapausmallilla olisi mahdollista saavuttaa sote-uudistukselle asetetut integraatio-, talous- ja
yhdenvertaisuustavoitteet. Perustuslain nakdkulmasta kokonaisuutta arvioitaessa on kiinnitetty erityisesti
huomio mm. siihen, ettd valinnanvapauden toteuttaminen lakiluonnoksen mukaisella tavalla heikentaa
maakunnan itsehallintoa seké lisda hallinnon ja talouden hoidon monimutkaisuutta. Palvelujen saatavuuden
arvioidaan parantuvan todennakoisesti vain niilla alueilla, joille syntyvat toimivat markkinat. Toisaalta
arvioinnissa todetaan, etta valinnanvapausmallin myéta saastdjen toteutuminen on epavarmaa.



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

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelijarjestelma saattaa johtaa sairaalatoimintojen ja joidenkin muidenkin erityistason palvelujen
yhtidittdmiseen. Erikoissairaanhoidon kirurgian elektiivisista potilaista 15 % kustannuksista edustaa yli 70 %
potilaista. Asiakassetelin tuominen tadhan toimintaan vie pohjan julkisten sairaaloiden toiminnalta, koska
ainoastaan harvalukuiset kalliit potilaat jaavat niiden hoidettavaksi ja kustannustehokkuuden tuovat
lukumaaraisesti runsaammat helpot potilaat siirtyisivat muualle hoidettavaksi.

Pohjanmaan liitto haluaa lisdksi nostaa esille huolensa siita, ettd maan hallitus on sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta valmistelleessaan jakanut kokonaisuuden osiin. Jo aikaisemmin maan hallituksen aloitteesta tehty
uudistus, jossa Vaasan keskussairaala paatettiin jattaa ilman laajaa ymparivuorokautista paivystysta, ja
esimerkiksi valinnanvapausmalliin siséltyva asiakassetelijarjestelmaan liittyva 15 %:n vaatimus toteutuessaan
vaarantavat Pohjanmaan uuden maakunnan liikelaitoksen toiminnan. Emme voi hyvaksya sita, ettd Vaasan
keskussairaala, joka on maamme parhaimmistoa, halutaan tietoisesti ajaa alas maan hallituksen paatoksin.
Vaasan keskussairaalalla, josta muodostuu Pohjanmaan maakunnan liikelaitos, on tarked merkitys myos
jatkossa sekd suomen- etta ruotsinkielisten asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
tuottamisessa.

Merkille pantavaa on liséksi se, etta sote-uudistus on muuttunut yha vahvemmin terveydenhuoltoa koskevaksi.
Sosiaalipalvelut ja sosiaalityd eivat sisally lakiluonnoksessa esitettyjen sote-keskusten toimintaan.
Lakiluonnoksen mukaan sote-keskuksissa annettaisiin vain sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta.

Nyt lausunnolla oleva esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sisaltaa lukuisia kohtia, jotka kielivat
saadoksen keskeneraisyydesta. Toisaalta useiden asiantuntijoiden arviot antavat sen kasityksen, ettéd sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus ja siihen liittyva asiakkaan valinnanvapaus eivat ole kenelldkaan hallussaan.
Maamme terveydenhuolto on kansainvalisestikin arvioiden kilpailukykyinen eika sité tule vaarantaa hallituksen
nykyisen kaltaisella erittdin laajan yhtidittdmisen sisaltavalla lakiesityksella, johon liittynee taysin
hallitsemattomia ja ennalta arvaamattomia seurauksia. Pelkddmme, ettd valinnanvapaus toteutuessaan maan
hallituksen esittdmalla tavalla vie myds pohjan orastavalta kansantalouden nousulta.

Haluamme myds nostaa esille kysymyksen siitd, miten maakunnat pystyvat rahoittamaan perustettavien, mita
todennakdisimmin alkuvaiheessa tappiolla toimivien sote-keskustensa toiminnan? Mistd maakunnat saavat
aloittavaan taseeseen vaadittavan oman paaoman?



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Pohjanmaan liitto suhtautuu kriittisesti valinnanvapauden toteuttamiseen ehdotetulla tavalla. Mikali
lakiluonnosta kuitenkin jatkovalmistellaan taman luonnoksen pohjalta, ehdotamme seuraavia pykalakohtaisia
muutoksia:

15 § Suoran valinnan palvelut: 2 momentin 1 ¢ -kohdan méaarittely "yleisten sairauksien laéketieteellinen
tutkimus, taudinmaaritys ja hoito” kaipaa selkiyttamista niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin nakékulmasta:
Mihin menet, jos on kyse harvinaisesta, mutta yleisldékéaritasoisesta sairaudesta?

Kasitetta kotiin vietévat palvelut on selkiytettava: Onko suoran valinnan palvelun tuottajalla velvollisuus tuottaa
kotiin vietavia palveluja ja koskeeko velvollisuus myoés tehostetussa palveluasumisessa asuvia?

17 § 1 mom. Maksusetelisaannos “suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle maksuseteli”
esitetddn muutettavaksi muotoon voi antaa maksusetelin.

Myds asiakassetelin kannustinperusteinen korvaus on epaselva ja kaipaa tarkennusta. Mita tarkoittaa 58 §:ssa
todettu vaatimus "Kannustinperusteisen korvauksen mittareiden ja perusteiden on oltava lainsdadantéén ja
vakiintuneeseen kaytantddn perustuvaa palvelun tasoa korkeampia?”

19 § Perustason toimipisteen valinta ja 20 § Erityistason toimipisteen valinta. Pykalia tulisi selkiyttdd, koska
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. Esitimme sen poistamista.

Asiakassetelin (22 §) ja henkilokohtaisen budjetin (24 §) velvoittavuus on epaselva. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa maakunta on paattanyt ottaa kayttéon tehostetussa palveluasumisessa asiakassetelin, asiakkaalle on
tarjottava asiakassetelia 22 § 2 momentin perusteella. Todennékdisesti asiakas olisi kuitenkin oikeutettu myds
henkildkohtaiseen budjettiin 26 § 1 momentin perusteella. Henkilokohtaisen budjetin yksityiskohtaisissa
perusteluissa sivulla 21 todetaan, etta "asiakkaan ja palveluntuottajan valille ei syntyisi sopimusta eivatka
asiakkaat olisi palveluja kayttaessaan kuluttajan asemassa”. Kohtaa olisi syyta selkiyttaa, silla
palvelutapahtumassa syntyy vaistdmatta jonkinlainen sopimus asiakkaan ja palveluntuottajan valille.

Joko suoran valinnan palveluja koskevasta 15 §:sta tai yhtidittamisvelvoitetta koskevasta 40 §:sta tulisi
selkeasti kayda ilmi, ettd maakunnan liikelaitos voisi tietyin edellytyksin tuottaa samoja perustasoisia palveluja,
jotka kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin. S&Gannoksien 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. Mikali tdma ei olisi mahdollista, potilaan hoidon kokonaisuus pirstoutuisi epatarkoituksenmukaisella
tavalla, aiheuttaisi haittaa potilaalle ja kasvattaisi kokonaiskustannuksia.

Lakiluonnoksen 47 §:ssa, joka koskee palvelun tuottajan vastuuta palveluista, jaa epaselvaksi, mika taho on
vastuussa hoitokomplikaatioiden tai vastaavien korjaamisen kustannuksista silloin, kun palvelu toteutetaan

sote-keskuksen antamalla maksusetelilld: maksusetelipalveluntuottaja vai se yhtid, jonka lukuun toimitaan.

Lakiluonnoksen 51 § 5 momentin mukaan maakunta voi maaritella erikseen erityisid ryhméakohtaisia kiinteita



korvauksia, jotka perustuvat kansallisiin tarvetekijoihin. Pykalasta tai perusteluista ei kuitenkaan selvia, mita
lainsaataja tarkoittaa kansallisilla tarvetekij6illd. Rajaus tulisi poistaa ja jattdd maakunnan harkintaan se, mitka
ovat ne asiakasryhmat, joille maksetaan erityiset kiinteat korvaukset. Toisaalta momentti on osin ristiriitainen
51.3 § kanssa, jossa sdadetaan, ettd on noudatettava kansallisia kriteereita, vaikka 5 momentissa sanotaan,
ettd niista voi poiketa.

Myos asiakkaan opiskelu-status olisi hyva olla yksi kapitaatiorahoituksen elementti. Erityisesti listautuneesta
Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (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.

Lakiluonnoksen kokonaisuus, joka koskee Kansanelakelaitoksen (Kela) tehtavia korvausten maksatuksessa
(61 §) ja valinnanvapauden tiedonhallintapalveluja (66 §) edellyttdd merkittdvaa jatkovalmistelua sekd
toteutusvaihtoehtojen ja eri toimijoiden vastuujaon tarkentamista. Tassa tulee huomioida myds nykyisten
laajassa kaytdssa olevien palveluseteli- ja ostopalvelutietojarjestelmien mahdollisuudet erityisesti
asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin toteutuksissa. Olemassa olevat palvelusetelitietojarjestelmat
mahdollistavat nopean siirtymisen asiakasseteliin ja henkilokohtaista budjettia edellyttavissa
toiminnallisuuksissa. Taman johdosta Kelan roolia maksatukseen liittyen (61§) ehdotetaan tarkennettavan
siten, ettd se koskisi alkuvaiheessa ainoastaan suoran valinnan palveluita.

Valinnanvapauden 66 § mukaisten tiedonhallintapalveluiden kansallinen toteutus ehdotetaan rajattavaksi
koskemaan ainoastaan momentin 1-2 mukaista asiakkaan valinnan toteuttavaa palvelua seka
valinnanvapauden tietopalvelua. Muut tehtavat olisi tarkoituksenmukaista jattdd maakuntien vastuulle, jotta
niiden toteuttamisessa voidaan hyddyntaa nykyisin kdytdssa olevia tietojarjestelmia. Taysin uusien kansallisten
tiedonhallintapalveluiden luominen ja kayttéonotto eivat ole toimeenpanon edellyttdmalla aikataululla
perusteltua eika edes mahdollista.

Lakiluonnoksen 71 §:n mukaan valinnanvapauslain tullessa voimaan kumotaan laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista. Palveluseteli on laajasti kdytdssa varhaiskasvatuksessa. Pykalasta ei kay
ilmi, onko tarkoitus lopettaa palvelusetelin kayttd myds varhaiskasvatuksen osalta.

Lakiluonnoksen siirtymasaannoksia koskeva 72 § on epaselva. Suoran valinnan palvelujen tuottamista
siirtymaaikana taytyy selventad, jotta siité kay ilmi, alkaako suoran valinnan valinnanvapaus heti 1.1.2019 ja
voiko maakunta toimia suoran valinnan tuottajana liikelaitosmuodossa lain siirtym&aikana vuosina 2019 ja
2020.

Pohjanmaan liitto ehdottaa, kuten Vaasan sairaanhoitopiirikin, valmisteltavaksi erillisen kokeilulain
valinnanvapauden asteittaisen lisdamisen tueksi. Lainsdadanndssa voitaisiin asettaa tavoitteita
valinnanvapauden lisdamiselle.

Esitdmme my0s, ettd palvelusetelia koskeva lainsdadantd pidetdan voimassa ja palvelusetelikdytantoja
kehitetdan. Saatujen kokemusten jalkeen voidaan arvioida pysyvan lainsaadannon tarvetta.

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



