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TAUSTATIEDOT

Vastaajatahon virallinen nimi

Vastauksen kirjanneen henkilon nimi

Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
Lausuntopyynnén késittelypédivamaaré toimielimessa
Toimielimen nimi

Onko vastaaja*

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjesto

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Kysymykset

Kysymyksia valinnanvapauslain tavoitteista

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on kaventaa véeston
terveys- ja hyvinvointieroja seka hillita palveluista aiheutuvien kustannuksien kasvua 3 miljardilla
eurolla vuoteen 2029 mennessa. Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen
saatavuutta ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan
toimintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen.

1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa véeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Eri vaestoryhmien terveys- ja hyvinvointierot Suomessa ovat OECD-maiden vertailussa suuret.
Valinnanvapaudella ei ole sindnsa vaikutusta véeston terveyseroihin tai palvelujen yhdenvertaiseen
saatavuuteen. On todenndkdist, ettd suoran valinnan palveluissa avosairaanhoidon palvelujen
saatavuus paranee odotusaikojen lyhenemisen kautta erityisesti suurissa keskuksissa, joissa tarjonta
ja valinnan mahdollisuudet lisdantyvat. Tdma ei kuitenkaan lis&a palveluita alik&yttdvien ryhmien
tai terveydestdan ja hyvinvoinnistaan heikosti huolehtivien ryhmien yhdenvertaisuutta.



Kapitaatiokorvausmallit saattavat jopa heikentda eri toimijoiden kannusteita luoda malleja heikosti
terveydestaan huolehtivien ryhmien palvelutarjontaan, palvelukanavien kehittdmiseen ja kilpailuun
néisté asiakkaista.

Maan eri puolilla palvelutarjonta erilaistuu. Aktiiviset markkinat syntyvat alueellisesti eri tavoin ja

uhkana on vaeston terveyserojen alueellinen kasvaminen saatavuuden eroista johtuen.

2. Edistaéko valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet lisd&ntyvat niissé julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttajasegmenteissa, joilla on kykya valintaan ja taitoa koordinoida omaa palvelukokonaisuuttaan.
Naiden ns. omatoimiasiakkaiden vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat sek& suoran valinnan
palvelujen ettd asiakassetelin kautta. Myds aktiiviset, omatoimiset ja/tai hyvan tuen omaavat
segmentit vammaispalveluissa ja ikdihmisten palveluissa hyotyvat henkilokohtaisesta budjetista
kasvavina vaikutusmahdollisuuksina palveluidensa suhteen.

Lakiesitys liséa paljon rajoitetummin niiden ryhmien vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin,
joilla on moninaisia palvelutarpeita, toimintakyvyn rajoitteita tai tuki omaehtoiseen palvelujen
hallintaan puuttuu. Kasvava valinnanvapaus, toimintakentdn monimutkaistuminen ja toimijoiden
lisdédntyminen saattavat jopa vaikeuttaa integroitujen palvelukokonaisuuksien syntymista. Mainitut
avainryhmat kayttavéat valtaosan sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista. joten palveluintegraation
vaikeutumisella saattaa olla arvaamattomat seuraukset sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuskehitykselle.

Henkilokohtainen budjetti on lakiesityksessa suhteellisen tarkasti saddelty. Lain yksityiskohtaisissa
perusteluissa todetaan, ettd maakunnan liikelaitoksen tekemassé palvelutarpeen arvioinnissa
maéaritella&n, mitka palvelut kuuluvat henkilékohtaisen budjetin piiriin ja mika osuus budjetista
kohdennetaan eri palveluille. Itse budjettia ei perustelujen mukaan annettaisi asiakkaan hallintaan,
vaan maakunnan liikelaitos vastaisi maksuista palvelun tuottajille. N&in asiakkaan
vaikutusmahdollisuudet ja&vat palvelun toteuttajan valintaan, mika sin&nsé laajentaa asiakkaan
valinnanmahdollisuutta, joskin rajatusti.

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

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa



Lausuntokierroksella oleva lakiluonnos edistaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. erityisesti
alueilla, joilla on valinnan mahdollisuuksia sek& asiakasryhmissa, joilal on kykya valintaan ja oman
palvelukokonaisuuden koordinointiin. Valinnanvapauden monimutkaisuuden, epéselvyyden ja
markkinapuutteiden osalta viittaamme Suomen Kuntaliiton lausuntoon.

4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiesityksen 7 luku méérittelee vastuut ohjauksesta ja neuvonnasta, palvelutarpeen arvioinnista ja
asiakassuunnitelmasta seké toimijoiden vastuut palvelujen yhteensovittamisessa. Lisaksi
lakiesityksessd maéritelladn maakunnan liikelaitoksen velvoite palvelujen antamiseen sosiaali- ja
terveyskeskuksissa.

Valinnanvapausmallissa asiakkaan palvelukokonaisuus voi muodostua suoran valinnan palvelun
tuottajan valinnasta, asiakassetelill tai henkilokohtaisella budjetilla toteutettavista osista seka
maakunnan liikelaitoksen tuottamista palveluista. Sote-keskuksen palveluvalikko on vain pieni osa
paljon palveluja kayttavien asiakasryhmien palvelukokonaisuuksista. Namé& ryhmat kayttavat
merkittdvan osan sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista.

Kaikki toimijat ovat velvollisia tekemaan tarvittaessa asiakassuunnitelman omalta osaltaan.
Maakunnan liikelaitoksen vastuulla on tehd& asiakassuunnitelma, jota kaikkien palveluntuottajien
on noudatettava. Liikelaitos voi tehdd my6s suoran palvelun toimijoita velvoittavan suunnitelman,
mika saattaa aiheuttaa tulkintaerimielisyyksia palvelujen tuotantomuodoista.

Palvelun kayttajan oikeus toteutuu parhaiten silloin, kun asiakas itse on kyvykas sovittamaan
saamansa palvelut yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Mit4 useamman toimijan osio tulee
sovittaa yhteen, sitd suurempi on riski, ettei palvelusta muodostu yhtenéista asiakassuunnitelmaa.
Palvelukokonaisuus voi pirstoutua useisiin tietojarjestelmiin ja eri toimijoiden toteuttamiin osasiin.

Lakiesityksen 378 on madritelty maakunnan liikelaitoksen mahdollisuus ja velvollisuus tuottaa
konsultaatio-, ohjaus- seka palvelutarpeen arvioinnin palveluja sote-keskuksissa, joiden on
puolestaan osoitettava liikelaitoksen kayttdon tarvittavat toimitilat. Kyseinen sdannés maérittaa
maakunnan toiminnan ja vastuun suoran valinnan palveluissa kdytannélle vieraalla tavalla. On
myo0s vaikea tavoittaa logiikkaa, jossa palvelutarpeen arvioinnin prosessi maaritell&&n sote-
keskusten kautta, silla ne kasittavat ainoastaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon osan.

Palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus
toteutetaan esitetyll& tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava
laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien méaarittelemisesté seké asiakasta



koskevan tiedon hyddyntdmisesta eri tuottajien vélilla&. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia
ovat rajalliset. Ohjaus vaatii runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia, sopimusten valvontaa ja
tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet
ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paéllekkaisista ja samanaikaisista
palvelutarpeista johtuen. Asiakassetelijarjestelma vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa
kokonaisuutta. Tuottajien ja sopimusten valvonta edellyttda runsaasti asiantuntijaresursseja.

5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaan valinnanvapaus on maéritelty lakiesityksessa erittéin laajaksi ja maakunnalle on
maéadritelty keskeinen palvelujen integraatiovelvoite. Suoran valinnan palvelujen osalta lakiesityksen
188 on médritelty myds muiden kuin yleisladéketieteen alaan kuuluvien ammattihenkildiden
konsultaatio- ja avovastaanottopalveluita. Tassa yhteydessd on mainittu erityisesti joitain
erikoisaloja (sisataudit, lastentaudit, geriatria, silmétaudit), joissa palveluja olisi oltava. Saantelylla
tavoitellaan vertikaalista integraatiota terveydenhuollon etulinjassa, mika on sindnsé kannatettava
tavoite. Sééntely erikoisalojen suhteen on kuitenkin liian tarkka. Maakuntien véest6t, palvelut ja
olosuhteet ovat varsin erilaisia, joten on tarpeetonta sadtda nain tarkasti siitd, millaisia erikoisalojen
palveluita maakunnan on sisallytettava suoran valinnan palveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaja-alainen horisontaalinen ja vertikaalinen integrointi on
keskeinen maakunnan haaste seka paljon palveluja k&yttavien asiakasryhmien
palvelukokonaisuuksien rakentamisessa etté kalliiden asiakasryhmien kustannusten hallinnassa.
Asiakassuunnitelma on keskeinen véline, jolla integraation on ajateltu mahdollistuvan yksittéisten
palvelun kéyttdjien kohdalla.

Kéytannossé integraation toteutuminen muodostuu erittdin haasteelliseksi, jos asiakas saa
samanaikaisesti useiden eri palveluntuottajien palveluja. Lakiesityksen tarjoama laaja
valinnanvapaus ja sen toteuttamistavat (suoran valinnan palvelut, asiakasseteli, henkilékohtainen
budjetti) vaarantavat keskeisten asiakasryhmien palveluintegraation ja siten koko uudistuksen
keskeisen tavoitteen — eli integraation — toteutumisen. Sééantelyn tulee jattda maakunnalle
merkittdvasti enemman vapausasteita vapaan valinnan valineiden kayttdmiseen kunkin maakunnan
olosuhteisiin sopivalla tavalla, jotta palveluintegraatio ja reformin tavoitteiden saavuttaminen
voidaan turvata. Maakuntien vapaan valinnan tarkkarajainen sisalléllinen ohjaus tulee poistaa laista
ja liittad osaksi maakuntien ja STM:n strategista ohjausta.

Integraatiota tavoitteleva, eri tahojen yhteisty6té edellyttdva runsas sdédnnosto saattaa antaa
virheellisesti kuvan integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelmassa. Kysymys on
kuitenkin siitd, ettd ehdotettu malli itsessaan on integraation ndkdkulmasta erittain ongelmallinen ja
edellyttdd runsaasti tdtd ongelmia korjaavaa sadntelyd. Kéytannossa ndiden sdanndsten
soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa. Palveluiden ohjaus ja
johtaminen on moniportaista ja haastavaa.



Tiedon integraatio on keskeinen osa toimivaa palvelujen yhteensovittamista. Toimeenpanon
nékokulmasta asiakkaiden tiedon hajaantuminen moniin asiakasjarjestelmiin herattdd huolta
asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Huoli kiteytyy esimerkiksi tilanteissa, joissa kotona asuva
ikaantynyt henkil6 saa avosairaanhoidon yhdelté tuottajalta, kotihoidon asiakassetelilld toiselta
tuottajalta ja joutuu valilla turvautumaan maakunnan paivystyspalveluihin. Palvelukokonaisuus voi
lain mukaan siséltdd myos henkilokohtaisen budjetin osakokonaisuuksia ja liikelaitoksen
kuntoutuspalveluita. Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttoon
lahimpaan 5-10 vuoteen niin, ettd tiedonvaihto eri toimijoiden vélill& olisi ongelmatonta ja
asiakaskohtainen palveluintegraatio olisi sujuvaa. Maakunnilla tulee integraation toteuttamisen
vuoksi olla mahdollisuus itsendisemmin péattaa vapaan valinnan elementtien kéyttéonotosta.

6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan
palveluja tuottamisen liikelaitoksessaan, miké parantaa jossain méaarin jarjestamisvastuun
edellytyksid. Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kéytt&4 jarjestamisvastuuseen
kuuluvaa paatosvaltaa on kuitenkin riittdmaton.

Valinnanvapauslainsédadantt kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kéyttaa jarjestamisvastuuseen
liittyvaa valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 siséltyvéat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon seka jarjestamisvastuun vastaisia.
My6hemmin saddettavilld asetuksilla voitaisiin mé&&rata yksityiskohtia myoten kaikista suoran
valinnan palvelun tuottajille maksettavista korvauksista ja tehda myos yksittaisia maakuntia
koskevia paatoksia korvausperusteista.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. YKksi syy tah&n on lainsdddannossé
maakunnille ehdotetut rajoitukset paattad maakuntien jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden
tuottamisesta. Kasill4 olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tdma ilmenee mm. maakuntien
lakisaateisend velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti laissa sdédetyissé
palveluissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilokohtaisen
budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa saantelyssa sekéa rajauksissa tuottaa
valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Maakunnan jarjestajan rooli valinnanvapauden toteuttamisessa liittyy ensisijaisesti suoran valinnan
palvelujen toteuttamiseen kapitaatiomallin avulla. Lakiesitys antaa kapitaatiomallin rakentamiselle
useita elementtejd; kiinted korvaus, suoriteperusteinen korvaus, kannustinperusteinen korvaus seké
muut alueen erityispiirteisiin perustuvat korvaukset. Kiintedn korvauksen osuus on suun
terveydenhuollossa véhintdan puolet ja sote-keskusten osalta vahintdan 2/3. Asiakasseteli ja
henkil6kohtainen budjetti on mééritelty ensisijaisiksi instrumenteiksi lausuttavana olevassa
lains&dadannossa. Naissé palveluissa maakunnalle ja& residuaalien tuottaminen joko itse tai
ostopalveluin. Myds tdmaé rajoittaa maakunnan tarkoituksenmukaisinta palvelun jarjestamistapaa.

7. Edist&ako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttdénottoa?



a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa riittavat
edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kolme miljardia euroa nykyista alhaisemman menokehityksen saavuttaminen on lausunnolla olevan
vapaan valinnan lakiesityksen avulla epérealistinen tavoite. Vapaan valinnan lisédminen on
kannatettava tavoite ja se lisainnee markkinadynamiikan kautta taloudellisia hy6tyja jonkin verran.
Maakunnalle tulee luoda edellytykset saavuttaa taloudellinen tavoite reformia toimeenpantaessa.
Vapaan valinnan lain tulee sallia maakunnille merkittavasti esitettyd enemman vapausasteita.

Suoran valinnan palvelut sote-keskuksissa ja erityisesti suun terveydenhuollossa siirtavat
kansalaisten aiemmin padosin itse kustantamia palveluita julkisen rahoituksen piiriin. Yleisesta
palvelukysynnén kasvusta on viitteitd esimerkiksi Kanta-Hameesséd Hameenlinnassa kdynnissé
olevassa palvelusetelikokeilussa, jossa 18 000 henkildlle on annettu mahdollisuus valita
kéytanndssé taman lakiesityksen mukainen sote-keskus jo 2017.

Suun terveydenhuollossa julkisen palvelun odotusajat ovat padsaantoisesti niin pitkia, ettd itse
maksettua Kela-korvauksin tuettua kysyntéda tulee siirtymaan merkittavasti julkisen rahoituksen
piiriin. Talt4 osin muutoksen talousvaikutukset tulee selvittdd merkittavasti nykyista
vaikutusarviointia tarkemmin. Jo annetut arviot kansallisesta kustannuksen lisdyksesté pelkéstaan
suun terveydenhuollossa kuvaavat riskejd, jotka on otettava lainsdaddéanngssa vakavasti.
Kustannusten kasvu realisoituu sote- ja maakuntauudistuksessa nopeasti eiké nakopiirissa ole
lisdresursseja palvelujen rahoitukseen. Kyse ei ole vain sééstotavoitteiden saavuttamista, vaan
lakiesitykselld vaarannetaan koko sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus maakunnissa ja valtion
budjetissa. Uudistuksessa voi syntyd menoautomaatteja, joita maakunnissa kyetéan hallitsemaan
ainoastaan muista palveluista leikkaamalla. T&ma saattaa puolestaan vaarantaa muiden
asiakasryhmien lakisaateiset palvelut.

Esitetty vapaan valinnan malli merkitsee sitd, ettd maakunta jarjestaa laajat, pysyvat, kalliit ja
pitkaaikaiset palvelut ensisijaisesti asiakassetelilla ja/tai henkilokohtaisella budjetilla.
Asumispalvelut ovat naista suurin yksittdinen ryhma. Asiakassetelin ensisijaisuus yhdistettyna
maakunnan viimekatiseen velvollisuuteen jarjestaa palvelut vaikeuttavat tuotantorakenteen hallintaa
siirtymavaiheessa. Riskind ovat tuotannon kapasiteettiongelmat, ylituotanto ja/tai paallekkainen
tuotantokapasiteetti. Muutosvaiheessa tdmaé voi aiheuttaa lisakustannuksia ja aiheuttaa pitemmaéll&
tahtaimella riskeja kaikille palvelun tuottajille.



Maakuntien toimeenpanon nakokulmasta ja muutoksen riskit huomioon ottaen siirtyminen suoraan
valintaan, asiakasseteliin, henkilokohtaiseen budjettiin tulee tapahtua suppeammin, pitempéan
aikajaksoon vaiheistaen ja kokeilujen kautta. Maakunnille tulee antaa merkittavasti enemman
vapausasteita vapaan valinnan toimeenpanoon alueellaan olevien véesto-, tuotanto- ja
markkinaympariston edellyttamalla tavalla.

Maakunnan rakentamisvaiheessa joudutaan tekemaan erittain merkittavia panostuksia mm.
tietohallinnon yhdenmukaistamiseen. Ehdotetun valinnanvapauden kaikkia vaikutuksia on tassa
vaiheessa mahdotonta arvioida. Uudistus pitaa sisélld&dn merkittavia ja vaikeasti arvioitavia riskeja.
Alkuvaiheessa kustannukset todennakdisesti pikemminkin kasvavat. Uudistukseen jaéneité
lainsdadannon valuvikoja joudutaan korjaamaan vield monta kertaa.

Edelld mainittuihin toimeenpanosta nouseviin nakokulmiin viitaten pidamme erittéin

todennakdisend, ettei 3 miljardin euron saéstotavoitteeseen paastd, vaan sote-kustannuksiin
muodostuu pikemminkin nousupaineita.

Kysymyksia lakiluonnoksen yksityiskohdista

9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa sdédettéisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat
sdannokset (mm. 16 §) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Lakiesityksen 168 maéadritell&&n tarkasti, ettd maakunnalla pit&& olla suoran valinnan palveluita joko
liikelaitoksen sisalla tai erillisessa omassa liikelaitoksessa siten, ettd ne on kirjanpidollisesti
eriytetty muusta toiminnasta. Maakunta on viime kadessa vastuussa palvelujen tuottamisesta
markkinapuutetilanteessa. Maakunnan on omalla toiminnallaan varmistettava palvelulupauksen
mukainen tuotanto alueellaan.

Lahtokohtaisesti saantelylld kavennetaan maakunnallisen itsehallinnon aluetta sdatelemallad
maakunnan palvelujen tuotantomuodosta. Palvelujen organisointitapa ei sindnsé vaikuta palvelujen
yhdenvertaiseen saatavuuteen, mutta markkinat luovat erilaisen tarjonnan eri alueille. Palvelujen
saatavuuden erot tulevat todennakdisesti kasvamaan kilpailluilla vakirikkailla alueilla ja véhemman
kilpailuilla harvaan asutuilla alueilla.

Liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen organisoinnin oikeudellisen problematiikan osalta
viittaamme Suomen kuntaliiton lausuntoon.

9b. Onko lakiluonnoksen 18 8:ssd séadetty sote-keskuksen lakis&ateinen palveluvalikoima
sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian lagja
b. sopiva



c. liian suppea

Sote-keskuksen palveluvalikoima muodostuu 188 ensimmaisen momentin mukaan pa&osin
nykyisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon siséllost4. Talta osin palveluvalikoima on
sopiva, mutta toimeenpanon velvoittavuus tulee poistaa.

Pykalan 2 momentista on poistettava tarkat erikoisalamaaraykset. Maakunnille tulee antaa oikeus
maéaaéritell& olosuhteisiin sopivalla tavalla muut suoraan valintaan sisallytettavéat palvelut seké
nykyisen perusterveydenhuollon ja polikliinisen erikoissairaanhoidon yhdyspinnan toiminta
kokonaisuutta parhaiten palvelevalla tavalla.

9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ss& sdadetty suunhoidon yksikkojen lakisateinen palveluvalikoima
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian lagja
b. sopiva
c. liian suppea

Palveluvalikoima ja toimeenpanon aikataulu tulee jattdd maakunnan péatettavaksi olosuhteisiin
soveltuvalla tavalla.

9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selked silta osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maéritella ne perusteet, joilla maaritellaan tarkemmin
sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Lakiesityksen 18 § 1 momentin 3 kohdan osalta tyonjako asiakassetelin ja sote-keskuksen valilla
jaavat kotisairaanhoidon ja fysioterapian osalta epaselvéksi. Muilta osin 188 on selkeé.

9e. Onko lakiluonnoksen 18 8§ suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selked silta osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei
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e. ei kantaa

Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaén tarkemmin
suunhoidon yksikoissé tuotettavat palvelut?

Tarkennusta edellyttavat erityisesti kuvantamiseen seké laboratoriotutkimusten vastuisiin liittyvat
kysymykset.

Esitimme Suomen Kuntaliiton lausuntoon viitaten saadettavaksi, ettd maakunnalla olisi

harkintavalta paattad, mit& suun hoidon suoran valinnan palveluita, missa laajuudessa ja milla
keinoin — esimerkiksi liikkuvina palveluina, etdpalveluina tai konsultaatioina — on tarjolla.

9f. Ovatko sd&nnokset (mm. 18 § ja 37 8) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja riittavia?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Perustuslakivaliokunnan lausunnon jélkeisessa lakivalmistelussa sote-keskus on pelkistynyt
avosairaanhoidon keskukseksi, johon on liitetty sosiaalihuollon neuvontaa. Hdmeenlinnan
palvelusetelikokeilussa on kéynyt selvéksi, ettd palvelun tarjoajat eivat aktiivisesti tarjoa
sosiaalihuollon neuvontaa eivatka asiakkaat syysté tai toisesta hae sosiaalihuollon neuvontaa sote-
keskuksista.

On lisaksi huomattava, ettd avosairaanhoidon kattavuus etulinjan palveluna vaihtelee nykyiselldan
suuresti eri osavaestdissa. Kanta-Hameen vaestdssé perusterveydenhuollon la&karikayntien hajonta
on suurta. Hattulan véestosta vain 42% kayttd4 vuoden aikana perusterveydenhuollon
la&kéaripalvelua, kun kattavuus Ypdjalla on 72%. Tulevan maakunnan kustannusten hallinnan
nékokulmasta on erittdin keskeistd, ettd etulinjan palveluissa tunnistetaan asiakkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaistilanne, riskit, palvelutarpeet ja erityisesti ennaltaehkaisevien toimien tarve.
Sote-keskusten kyvykkyys yll&pitaa asiakkaan kannalta adekvaattia ohjauksen, neuvonnan ja
ennaltaehkéisyn palvelutarjotinta uhkaa jaada kapeaksi ja vajavaiseksi.

Maakunnan oman palveluverkon ja palvelutarpeen arvioinnin kytkeminen lain 378 mukaisesti
markkinoilla syntyvaan sisalloltadn kapeaan ja véestolliselta kattavuudeltaan puutteelliseen sote-
keskusverkkoon ei ole tarkoituksenmukaista. On liséksi huomioitavaa, etta ohjaus ja neuvonta voi
tapahtua sote-keskuksessa, mutta varsinainen palvelutarpeen arviointi tapahtuu paasaantoisesti
asiakkaan kotiymparistdssa. Pykalien 18 § ja 37 8:n sisélto ja perustelut kaipaavat selkiyttdmista ja
tarkennuksia.

10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettéisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
litkelaitos.

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita
liikelaitos?



11

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation
toteutumiseen (siirtyykd asiakastieto muissa maakunnissa kéytetyisté palveluista),
palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen arviointiin, maakuntien véliseen laskutukseen,
maakuntien valiseen palveluvalikoiman poikkeamiin sekd paljon palveluja kayttavien henkildiden
tunnistamiseen liittyen. Lausunnolla olevien pykélan perusteella asiakas voisi niin halutessaan
valita palveluja useista eri maakunnista.

10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita
liikelaitoksen palveluyksikko/yksikot?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta joiltakin osin sitd voi olla liikaakin.
Valintaoikeutta voi olla tarpeen rajata esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensé tai h&nen laheistensa tekemien
valintojen seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikko pirstovat
palveluja epatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan l&heiset tietoisesti
pyrkivét vélttelemaan palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisd4 hoidon kustannuksia
esim. lastensuojelussa, huume- ja paihdepalveluissa.

11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saddettdisiin asiakassetelin kéytostéd asiakkaan valinnanvapauden
lisdédmisessa.

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ss& saddetty asiakasseteli sisalloltadn ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja

b. sopiva

c. liian suppea

Lain 248 rakenne on epé&onnistunut antaessaan ensin kansalaiselle hyvin laajan oikeuden
asiakasseteliin. Maakunta velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden kuin
suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnalle on samassa pykéléssa annettu mahdollisuus
rajata asiakassetelin kayttdonoton laajuutta, jos se olisi valttaméatonta palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelid ei
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myoskéén saisi kayttad, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua. Tarkan asiakkaan
oikeuksien méaarittelyn ja epdmaéraisen asiakassetelin kéyton rajaamismahdollisuuden yhdistelma
on vaarassa johtaa jatkuviin tulkintaerimielisyyksiin ja hallintoriitoihin lain toimeenpanossa.

Erikoissairaanhoidossa on sdddetty velvoite ohjata tiettyjd vaativia (erikseen séédettévia tekonivel-,
aivo-, sydan-, kaihi-, syopa-, vatsa- yms.) leikkauksia sairaanhoitopiirissdan tai muualla sellaisille
terveydenhuollon yksikaille, jotka tayttavét tietyt osaamista tukevat vahimmaiskriteerit.
Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetun erityistason sairaanhoidon jarjestdmisesta ja
keskittdmisesta annetun asetuksen (336/2011) 4 8 alueellisesti keskitettavasta erityistason
sairaanhoidosta tarkistetaan siten, etta siind saadetdan em. mukaisesti tarkemmin keskitettavén
erityistason sairaanhoidon siséllosta ja hoitoa antavista yksikgista.

Lakimuutoksiin liittyy seka potilasturvallisuuden parantamiseen ettd kustannusten saastoon liittyvia
kansallisia tavoitteita, joiden toimeenpano merkitsee maakunnissa kivuliaita prosesseja. On koko
uudistuksen tavoitteiden kannalta erittdin ristiriitaista, ettd sama hallitus, joka toteuttaa
terveydenhuoltolain muutoksen seké péivystys- ja keskittdmisasetuksen, esittaa kaikkeen ei-
keskitettdvaan leikkaustoimintaan asiakassetelid. Tamé vesittaisi toteutetut uudistukset.

Erikoissairaanhoidon kiireeton leikkaustoiminta on ndin ollen hallituksen uskottavuuden ja
jarjestelman ennustettavuuden sailyttdmiseksi jatettava velvoittavan asiakassetelin ulkopuolelle.
Ulkopuolelle jattdmista tukee myos se, ettd kansalaisella on jo nyt oikeus valita kiireettdoman
toimenpiteen julkinen toteuttajayksikko.

Asiakassetelipalveluihin esitetddn kuuluvaksi sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden
laajamittaisella toteuttamisella olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten
mahdollisuuksiin taata riittavat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut seka erityisesti
ymparivuorokautinen péivystysvalmius koko maassa, kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen
asiakassetelin kayttaminen vaikeuttaisi myos erikoislaékarikoulutuksen jarjestamisté ja vaarantaisi
sitd kautta erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Jatkovalmistelussa on kiinnitettavé erityistd huomiota
terveydenhuollon asiantuntijoiden lausuntoihin 24 8:n 1 momentin 10- ja 11-kohdan palveluista ja
niiden vaikutuksesta esimerkiksi paivystystoimintaan.

Maakunnalla tulisi itsehallinnon puitteissa olla oikeus paattaa palveluista, joissa se kayttaa
asiakassetelilld tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla sekd erikoissairaanhoidon etta
muidenkin palvelujen osalta. Olisi tarkoituksenmukaisempaa saatdd maakunnalle velvollisuus
asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista osana
ministerididen ja maakuntien ohjausprosessia. Téssa ohjausmallissa olisi myds mahdollista
muodostaa maakunnan polku vapaaseen valintaan kustannustehokkaalla ja maakuntien
tuotantorakenteen erot huomioivalla tavalla.

11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 8:n 2 ja 3 momentissa saddettyjen rajausten perusteella
edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa
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Viitaten vastaukseemme kysymykseen 11a, on vélttdmatonta, ettd 248 kirjoitetaan alusta pitéden
uudelleen siten, ettd maakunnille j&& oikeus p&attad, missé palveluissa se kayttaa asiakassetelié.
Maakunnan vapaan valinnan ohjaus tulee kytked ministerididen yleiseen maakuntien ohjaukseen.
Vaihtoehtoisesti pykalan rakenne pitdd muuttaa siten, ettd kansalaiselle annettava oikeus
palveluseteliin rajataan selkedammin.

Asiakassetelia koskevat tekstimuotoilut ovat osin ongelmalliset. Lain 24 §:n 1 momentin mukaan
maakunnan liikelaitoksen ”on tarjottava” asiakasseteli pykalan 1 momentissa tarkoitetuissa
palveluissa. Velvoite on ehdoton eikd anna maakunnalle téltd osin harkinnanvaraa.

Pykalén toisen momentin mukaan maakunta voi kuitenkin “rajata asiakassetelin k&yttoonoton
laajuutta... jos se on valttaméatonté palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen
kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelié ei saa kayttad, jos asiakas- tai
potilasturvallisuus voi vaarantua.”

Kyseisen pykaldn 2 momentin perusteella maakunta ei voi siis kokonaan rajata 1 momentissa
mainittuja palveluita asiakassetelin ulkopuolelle, mutta voi rajoittaa néiden tarjoamista, jos 2
momentin edellytykset tayttyvat. Vastaavasti 3 momentin mukaan “maakunta ei voi ottaa
asiakassetelid kayttoon...palveluissa, joissa asiakassetelin kayttoonottaminen voi vaarantaa
maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumisen.”

Pykalan eri momenttien muotoilut ovat vaikeasti yhteen sovitettavissa. Ensinndkin maakunnalla on
selked lakiin perustuva velvoite tarjota ndissa palveluissa asiakassetelid. Toisaalta asiakassetelin
antamista voidaan rajoittaa, mutta asiakassetelin antamista ei voida kokonaan evata esimerkiksi
palvelukokonaisuuksien toimivuuden vuoksi. Pykélén yksityiskohtaisissa perusteluissa on viela
erikseen korostettu, ettd “pohdittaessa yksittaisen asiakkaan vaihtoehtoja néissakin tilanteissa, on
kuitenkin valittava se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa asiakkaan etua.” Kolmantena
tarkastelukulmana on vield maakunnan liikelaitoksen lakis&ateisista tehtavisté suoriutuminen.
Hallituksen esityksen perusteluissa on talta osin viitattu mm. ympérivuorokautisen paivystyksen
hairiottdmaan toteuttamiseen.

11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittavé erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujérjestelmén turvaamisen nakokulmasta?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Katso vastaukset 11 a ja b. On lisaksi ilmeistd, ettd useissa maakunnissa keskussairaaloiden
mahdollisuudet tuottaa palveluja kustannustehokkaasti ja hoitaa lakiséateiset tehtévénsa, joista
keskeisin on péivystyksen yll&pitdminen, vaarantuvat hyvin nopeasti, jos elektiivinen toiminta
vahenee asiakassetelin kayton takia. Myos palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus
voivat vaarantua hoitoketjun pilkkoutuessa. Asiakasetelin k&yttéonotto erikoissairaanhoidon
palvelutuotannossa johtanee myds patevan henkildston siirtymiseen yksityiselle sektorille, jossa
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mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikéli maakunnan ja yksityisen seké
kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkiléston
rekrytoinissa, pitaisi myds muuta kuin maakunnan henkilokuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa
maakunnan liikelaitoksen paivystysvelvoitteesta.

11d. Ovatko asiakassetelia koskevat séannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakékulmasta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollista
valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoitoon.
Mahdollinen valikointi johtaa helposti kermankuorintaan ja vaikeimman asiakassegmentin jaamisen
maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mika on asukkaiden yhdenvertaisuuden ja asiakkaiden
oikeuksien nadkokulmasta pulmallista.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on liséksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin
alkuvuosina asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja. Valinta
edellyttdd asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan ja palveluntarvettaan, verrata sita tarjolla
oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua juuri itselleen sopiviin palveluihin. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa palvelukokemus korostuu, jos asiakkaalla ei ole riittdvaa informaatiota arvioida
palvelunsa laatua ja vaikuttavuutta suhteessa vaihtoehtoihin. Asiakassetelijarjestelma on rakennettu
valintaan kykeneville omatoimiasiakkaille”, mutta sopii huonosti paljon tukea tarvitseville
ryhmille.

11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvét ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakis&ateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli
laissa saddetyissa palveluissa. Mikéli asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on
viimekatinen vastuu tuottaa vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa
palveluissa se ottaisi kdyttoon asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujérjestelmén
paéllekkéisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen liittyvia kysymyksia.
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12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kdytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisaédmisessé. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Viittaamme télta osin Suomen Kuntaliiton erittéin perusteelliseen lausuntoon.

Toteamme lisaksi, ettd henkilokohtaista budjettia koskevat sadnnokset ovat epaselvia eivétka
mahdollista sen arviointia, millainen jarjestelma ndiden perusteella syntyy. Sdannokset eivat sovellu
pysyvan toiminnan pohjaksi ja nédin ollen henkilokohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisi luopua,
koska siité ei ole maassamme eika esitetyssa muodossaan muualtakaan saatavissa vertailutietoa.
Lakiesityksen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida.

Lainsd&dannon tulee velvoittavuuden sijasta mahdollistaa henkilékohtainen budjetti maakunnan
yhdeksi tavaksi jarjestaa palveluita eri kayttajaryhmille. Henkilokohtaisen budjetin kayttéonottoa
tulisi edistaé rahoittamalla erilaisia pilottikokeiluja henkilékohtaisen budjetin malleista, vaikka se ei
olisikaan maakuntia velvoittava vapaan valinnan toteuttamistapa.

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saddettdisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa séadettaisiin asiakkaalle tehtavésta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sadannokset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seké
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei pa4osin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
Saantely jattdd maakunnalle tarvittavaa harkintaa siitd, mille asiakasryhmille asiakassuunnitelma on
tarkoituksenmukaista laatia.

Lain 348 4 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi mahdollisuus laatia suoran valinnan
palvelun tuottajaa sitova asiakassuunnitelma myos suoran valinnan palvelujen osalta. Kyseinen
s4ados saattaa kaytdnnossa rajoittaa liikaa suoran valinnan palveluntuottajan tapaa toteuttaa
palveluja.

Muilta osin yhdymme Suomen Kuntaliiton lausunnossaan esittdmiin kantoihin
asiakassuunnitelman hallinnollisesta raskaudesta, vastuunjaoltaan epéselvasté prosessista,
yksityisyyden suojaan liittyvista kysymyksisté, suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta
sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon hoitop&étoksiin seka tietojarjestelmien
toiminnallisuuksien puutteellisuuksiin.
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14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saddettdisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyista.

14a. Ovatko saannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Lakiesityksen 49 § mukainen palveluntuottajan ilmoitus sitoutumisesta jaé epaselvéksi suhteessa 46
8 séadettyyn hyvaksymismenettelyyn suoran valinnan ja asiakassetelill& annettavien palvelujen
tuottajaksi sekd 428 mukaisiin maakunnan asettamiin ehtoihin palvelun tuottajille.

14b. Varmistaako hallintopaétosté ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 8) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen.

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Laki antaa maakunnalla sindnsé hyvin laajat valtuudet asettaa yksityisille palveluntuottajille
hallintopéé&toksella ehtoja, jotka tuottajan on toiminnassaan taytettdva. Maakunnan hyvaksymisen
peruuttaminen on maéritelty 478. Lisaksi lain 608 on mééritelty palveluntuottajan vastuu
esimerkiksi hoitokomplikaatioista ja/tai vastaavien korjaamisen kustannuksista. Maakunnalla ei ole
keinoja asettaa riittavia seuraamuksia siitd, etta tuottaja ei toimi maakunnan edellyttaméll& tavalla.
Maakunta on jarjestamisvastuussa ja siten raskaassa valvontavastuussa palveluntuottajiin nahden.
Vastuukysymyksista ei ole riittavalla tavalla sdadetty.

14c. Ovatko sadanndkset sopimusmenettelyistéd lakiluonnoksentavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Sopimuksen ja hallintopaatoksen vélinen suhde jaa epéselvaksi; tarkoittaako sdéédnnos esimerkiksi
sitd, ettei 42 8§ mukaisia ehtoja voi sitoa sopimukseen.
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15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saddettdisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko sdannokset lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epaselva.
16. Lakiluonnoksen 10 luvussa séadettéisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.

16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
riittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei pa4osin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnalla on mahdollisuus rakentaa kiintedn tarveperusteisen maksun, suoriteperusteisen
korvauksen, kannustinperusteisen korvauksen sek& muiden erityispiirteisiin perustuvien korvausten
yhdistelména raataloity kapitaatiokorvaus, joka vahentdd houkutusta asiakasvalikointiin.
Puutteelliset tarvekertoimet voivat kdytannodssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia
tai niiden riskié aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan
hoidettavaksi. M&&raytymisperuste voi myos kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.

On myonteistd, ettd maakunnille ehdotetaan harkintavaltaa kapitaatiorahoituksen tason ja
perusteiden méarittelyssd. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuullaan olevien suoran
valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin kdytanndssé varsin rajattu, silla tarvekertoimet
lasketaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Valtioneuvoston asetuksella voidaan liséksi antaa
tarkempia sadnnoksié kiintedn korvauksen maaristé, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista
seka suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
Katso vastaus 16a.
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16¢. Turvaavatko saannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote-
keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityiselld sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksid, silla maakunta on jarjestdjané viimekadessa aina vastuussa siitd, etta asukkaat
saavat tarvittavat palvelut.

17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettéisiin lain voimaantulosta.

17a. Turvaavatko 85 §:n mukaiset asiakassetelid koskevat siirtymasaannokset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. el

e. ei kantaa

Siirtymésaannokset méérittelevat asiakasseteliin siirtymisen aikataulun liian nopeaksi, mikéli
maakunnat velvoitetaan tarjoamaan asiakasseteli 248 1 momentin mukaisesiin palveluihin. Olemme
tdman lausunnon aikaisemmissa kohdissa esittdneet, ettd maakunnalla tulee j4tt44 vapausasteita
asiakassetelin suunnitelmalliselle k&yttdonotolle. Maakuntia olisi tarkoituksenmukaisempaa ohjata
osana ministeriéiden ohjausprosessia, eika saataa asiakasseteleista nain tarkasti. Maakunnilta voisi
edellyttdd osana ohjausprosessia tavoitteet vapaan valinnan lisédmiselle ja asiakassetelien
kéayttoonotolle. Tavoitteiden toteutumisen aikataulut voisi sopia STM:n ohjausprosessissa.

17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaannokset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Siirtymaéajat suoran valinnan palveluihin ovat toimeenpanon kannalta edelleen liian nopeat, vaikka
uudistuksen toimeenpanoa on vaiheistettu edellisesta esityksestd. Kiire syntyy osaltaan maakuntien
toimeenpanon liian tarkasta ja velvoittavasta sdéntelysta. Erityisesti maakuntien laajat, ennen
toiminnan kaynnistymista tehtévat paatokset on laissa méaritelty tehtavéksi liian aikaisin.
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Lakiesitykseen on jatetty lisaksi parhaiten saavutettavan sosiaali- ja terveyskeskuksen osoittaminen
vuoden 2022 loppuun mennessé niille asukkaille, jotka eivét ole tehneet aktiviista valintaa. Taméa
yhdistettyna siihen, ettd sote-keskuksilla ei ole mahdollisuutta rajoittaa asiakasmaaransa ylarajaa,
luovat riskin, jossa sote-keskuksen palvelukyky ei jousta asiakasmaaran kasvaessa. Kansalaiset
voivat jaadd ilman tarvitsemaansa palvelua, mikéli listaamisessa ei voida huomioida yksikon
tosiasiallista palvelukykya. Sdadds vaarantaa vakavasti kansalaisten palvelun siirtymévaiheessa.

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten
suunnittelu on vasta kdynnistynyt ja niiden toteuttamisen ja kayttéonoton voidaan arvioida kestavan
3-5 vuotta valinnanvapauslain hyvéksymisestd. Kaikki vaadittavat tietojarjestelméatoteutukset eivat
ole kattavasti k&yttoonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Maakuntien valinnanvapausmallin kdyttoonottoa koskevaa
lilkkumavaraa tulisi lisitd. Tamé mahdollistaisi myds tietojarjestelméatoteutusten selkedmman
vaiheistamisen ja hallitun kdyttéonoton.

17c. Turvaavatko 87 ja 89 8:n mukaiset suunhoidon yksikoité koskevat siirtymésaénnokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Siirtymésaadokset voivat turvata suunhoidon palvelujen saatavuuden siirtymévaiheessa.
Siirtymdvaiheen sujuvuutta merkittdvampaé on kuitenkin suun hoidon kokonaisuus osana vapaata
valintaa. Olemme aiemmin tassé lausunnossa todenneet suun hoidon kustannusten kasvun olevan
merkittéva riski uudistuksen taloudellisten tavoitteiden saavuttamiselle.

17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maassamme on k&ynnissa ennen ndkematon yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskittyminen. Muutama suuri toimija ostaa kiihtyvalla vauhdilla pienten ja keskisuurten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajien sekd kuntien tuotantokapasiteettia. Keskittyminen ennakoi sit4, etté
suuret toimijat nédkevat hyvéat toimintaedellytykset tulevaisuuden markkinoilla.

Nykyiselld keskittymisvauhdilla markkinat suoran valinnan palveluissa seké asumispalvelujen
asiakassetelipalveluissa ja henkilokohtaisen budjetin palveluissa ovat ainoastaan suuremmissa
vaestokeskittymissa — ndmékin ovat vaarassa muodostua oligopolimarkkinoiksi.
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Maakunnan kannalta keskeista on valinnanvapauden faktinen toteutuminen keskittyneilla
markkinoilla seka harvojen suurten tuottajien tosiasialliseen valvontaan liittyvét kysymykset
tilanteessa, jossa markkinoilla ei ole todellisia vaihtoehtoja saada tarvitsemaansa palvelua riittdvan
lahelta.

17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

a. kylla

b. kyll& paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
Pienten ja keskisuurten yritysten myyntitahti ennakoi sitd, etta pienet toimijat eivat née
mahdollisuuksia tulevaisuuden markkinoilla. Keskittymisen syyt ovat tosin moninaiset.

Pieni& toimijoita tullee jadmaan ja uusia ehka syntymaan henkildkohtaisen budjetin palveluihin seka
osaan asiakassetelipalveluihin - erityisesti kotiin tuotettaviin palveluihin. Tama edellyttaa, ettd 77 §
edellytettdvat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut pystytaan toteuttamaan niin, etté niiden
kéayttaminen on pienyrittajalle mahdollista.

Kaikkien valinnanvapauslaissa mainittujen palvelujentuottajien on kéytettava asiakkaan valinnan
palvelua, valinnanvapauden tietopalvelua, tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon
seurantapalvelua seké palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelua.

Pienten tuottajien markkinoille tulon kynnyksié ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen seka

moninaiset raportointivelvoitteet erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntad maakunnan tarjoamia
yhteisid tietojarjestelmié.

18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei pa4osin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiesitykseen liittyva vaikutusarviointi on tehty p&dosin kattavasti. Henkilostovaikutusten
arvioinnissa kiinnittdd huomiota siirtymékauden vaikutusten arviointi. Hdmeenlinnan
palvelusetelikokeilussa arvioidaan noin 30% kansalaisista kdyttavén valinnan vapauttaan kahden
ensimmaisen vuoden aikana. Kun tahén lisataan asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin
vaikutus lain maarittelemilla aikatauluilla, on maakunnan henkildston sopeuttamistarve seka
kitkatyottomyyteen liittyvat vaikutukset aliarvioitu. Uudistuksen aikataulut ovat liian kireét, ottaen
huomioon perustettavien maakuntien samanaikainen sopeuttamistarve ja siirtyminen
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markkinakilpailuun. Né&in ollen reformin aikataulussa tulisi huomioida ensin maakunnan
perustaminen ja hallittu asteittainen siirtyminen vapaan valinnan edellyttdmaan kilpailuun
yksityisten toimijoiden kanssa, kuten Sipilan hallituksen ohjelmassa alun perin méariteltiin.

Kuntavaikutusten arviosta puuttuu arvio uudistuksen vaikutuksista kuntatyonantajiin.

19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai jasenorganisaatioidenne
asemaan?

Maakuntaan siirtyy Kanta-Hameessa 11 kunnan ja 4 kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelut seké
lisdksi tehtdvia valtion aluehallinnosta. Samassa yhteydessé perustetaan maakuntien
palvelukeskukset, jotka ottavat vastuulleen vield tarkkaan méaarittelemattomia
tukipalvelukokonaisuuksia.

Uuden organisaation luominen ja kansalaisten keskeisten palvelujen hairiéttomén toiminnan
turvaaminen on suuri haaste sindnsa. Uudistus véhentaa eri sektoreilla julkisen palvelun kayttoa
vapaan valinnan lisddntymisen myoté.

Palvelukysyntaé siirtyy uusille toimijoille perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja esityksen
mukaan mydhemmin erikoissairaanhoidossa. Sosiaalipalveluissa suurin muutos koskee kotihoidon
palvelujen kayttod, joissa palvelusetelin kaytto lisddntynee.

Henkilokohtaisen budjetin ja sosiaalipalvelujen asiakassetelin piiriin siirtyy laajoja
palvelukokonaisuuksia. Naissé palveluissa on jo nyt kdytosséa ostopalveluja tdydentaméssa julkista
palvelutuotantoa. Ndiden ostopalvelutuottajien osalta siirryttdneen padosin asiakassetelin ja
henkil6kohtaisen budjetoinnin kéyttdmiseen.

Kokonaisuutena maakunta- ja sote-uudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsdadant6é ovat maan
historian suurin hallinnon ja toimintatapojen muutos, jonka toimeenpanoon siséltyy
ennakoimattomia tekijoitd. Maakuntien itsehallinto kaventuu edelleen, kun maakunnat esityksen
mukaan velvoitettaisiin jarjestaméaan merkittdva osa palveluista kdyttéen tiettyja valinnanvapauden
instrumentteja.

Tulevan maakuntahallinnon kaynnistymisen varmistamiseksi ja riskien vélttdmiseksi muutosta on
Ssyyté vaiheistaa ja antaa maakunnalle merkittavasti enemman vapausasteita uudistuksen
elementtien kayttdon ottamiseen ja/tai siirtymadaikaa vapaan valinnan toteuttamiseen, jotta
maakuntien kdynnistdmisprosessi muodostuisi hallitavaksi.

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta

Maakunta- ja sote-uudistuksen toimeenpanon pitéa jatkua, mutta maakuntien valmisteluun ja
ké&ynnistdmiseen ei voida luoda tilannetta, jossa huonolla normiohjauksella aiheutetaan tilanne,
jossa maakunnan on mahdoton onnistua.

Valinnan vapaus on tarked ja tavoiteltava asia osana hyvinvointijarjestelmaa, mutta sita ei pida
toteuttaa milld hinnalla hyvansa. Valinnan vapaus ei ole myoskaan tavoite itsessadn vaan sen pitaa
olla toimiva osa toimivaa hyvinvointijarjestelmén kokonaisuutta. Tassé lakiesityksessa vapaan
valinnan instrumenttivalikoima on sin&nsa oikea, mutta sdaddosehdotukset ovat liian
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yksityiskohtaisia, sitovat litkaa maakuntien kasia lain toimeenpanossa eivatka johda lopputuloksena
sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumiseen.

Arviomme mukaan lain vaikutuksesta integraatio vaikeutuu eikd matalan kustannuskehityksen
tavoite toteudu. Maakunnilla pitda olla litkkumavaraa vapaan valinnan toimeenpanossa
lakiesityksen sindnsé oikean keinovalikoiman pohjalta. Sdadosten velvoittavuutta tulee véljentéa ja
vapaan valinnan toteutumista tulee ohjata ministerididen ja maakunnan ohjausprosessissa. Kukin
maakunta toteuttaa omiin olosuhteisiinsa sopivan valinnanvapausmallin kansallisten raamien ja
tavoitteiden pohjalta. Ndin véltetaan esimerkiksi Ruotsin perusterveydenhuollon
valinnanvapausmallin ongelma; paljon palveluja kéayttavien palveluintegraation hajoaminen.

Vapaan valinnan lakiesitys on herattanyt Kanta-Hameessa uudistuksen valmistelijoissa erityista
huolta tietojarjestelmien kypsymattomyydesta vapaan valinnan edellyttdmé&én integraatioon.
Ammattilaiset ovat huolissaan tietojérjestelmiin liittyvista kysymyksista erityisesti
monipalveluasiakkaiden osalta.

Esimerkiksi laajoja ja raskaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita monelta toimijalta kotiin
saavan henkilén palvelukokonaisuuden toteuttaminen turvallisesti ja tehokkaasti edellyttéda nykyista
merkittavasti paremmin yhteen sopivia tietojarjestelmid. Niité ei kyetéd rakentamaan esitetyssa
ajassa riittavan turvallisiksi vapaan valinnan olosuhteisiin. N&in ollen maakuntien tulee kansallisissa
raameissa voida itse paattaa vapaan valinnan lopullinen siséltd, toimeenpanon polku seké aikataulu.

21. Yksiléidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen
Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.



