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Eduskunnan tydelama- ja tasa-arvovaliokunnalle

Asiantuntijapyyntdnne

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tybeldma- ja tasa-arvovaliokunta on pyytdnyt Suomen Kuntaliitolta asiantuntijalausuntoa valinnanvapausla-
kia koskevasta hallituksen esityksesta ja erityisesti siihen tehdyistd muutoksista aikaisempaan valinnanva-
pauslakiesitykseen verrattuna.

Perustuslakivaliokunta edellytti valinnanvapauslakiesityksen muuttamista, koska se katsoi, ettei hallituksen
esitys turvannut valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla oikeutta riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Valiokunta piti ongelmallisina yhtidittamisvelvoitetta, uudistuksen toteuttamisaikataulua, maakunnan oman
palvelutuotannon kieltoa suoran valinnan ja asiakassetelipalveluissa seka julkisten hallintotehtdvien siirtoa
yksityiselle toimijalle.

Yhtidittamisvelvoite maakunnan tuottamien palveluiden osalta on poistettu. Maakunnan liikelaitoksen yh-
teydessé voi toimia sote-keskus ja suun hoidon yksikkd. Toisaalta maakunnan suoran valinnan palvelut tdy-
tyy eriyttaa tavalla, joka lahenee yhtidittamistd. Maakunnan liikelaitos voi tuottaa kaikkia sote-palveluja,
paitsi niitd, jotka sdadetdan keskitettaviksi.

Valinnanvapauden aikatauluja on tarkistettu. Henkilékohtainen budjetti ja asiakasseteli tulevat kayttoon
aiemmin ehdotettuun verrattuna puolta vuotta myéhemmin eli 1.7.2020. Sote-keskukset aloittavat 1.1.2021
ja niiden palveluvalikoima laajenee 1.1.2022. Suun hoidon yksikot kdynnistyvat 1.1.2022.

Asiakassuunnitelmaa koskeva saannés on uusi. Lakiesityksen 5 §:n mukaan maakunnan liikelaitos vas-
taisi laaja-alaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta, palvelukokonaisuuksien maéarittelemi-
sestd ja palvelujen tuottamisessa tarvittavan tiedon hyddyntamisen mahdollisuuksista. Asiakkaalle laadittai-
siin palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakassuunnitelma, joka sisaltaisi kaikki asiakkaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Maakunta vastaisi siitd, ettd asiakassuunnitelma muodostaa
asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.

Saadokselld pyritdan varmistamaan paljon palveluja kdyttavien asiakkaiden palvelujen integraatio, mika on
tarpeellista ja kannatettavaa. Sote-uudistukseen liittyva jarjestémisen ja tuottamisen erottaminen, moni-
tuottajamalli sekd valinnanvapauspalveluiden vieminen markkincille on rakenne, joka vaarantaa palveluiden
integraation. Lakiluonnoksessa ongelmaa yritetdan ratkaista monin sdaanndksin maakunnan liikelaitosten ja
sote-keskusten yhteistydvelvoitteista, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, valinnanvapauspalvelui-
den kayttdon liittyvastd tuesta, sote-keskusten yhteydessd annettavista maakunnan liikelaitoksen palve-
luista, palveluntuottajille asetettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta. Kdytanndssa
ndiden sadnndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa.

Asiakassuunnitelma voi muodostua hallinnollisesti raskaaksi prosessiksi. Siihen liittyisi myds yksityisyyden
suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, millaiset kdyttdoikeudet yhteiseen suunnitelmaan koottuihin kattaviin
asiakastietoihin eri toimijoilla olisi. Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojérjestelmien toimin-
nallisuuksia ei ole vield olemassa.

Suoran valinnan piiriin kuuluvien terveydenhuollon palvelujen valikoima on muuttunut. Valikoimasta on
poistettu kotisairaanhoito ja lisdtty kuvantaminen ja laboratoriopalvelut liittyen muihin sote-keskuksen pa
veluihin. Erikoisladkareiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja on tarjottava vahintdan kahdelta erikoi
alalta ja maakunta voi maaritelld ne vdestdn tarpeiden mukaisesti. Neuvolapalveluja ei voi siirtéda sote-
kukselle.

Sote-keskusten sosiaalipalvelujen valikoima on supistunut ja kasittda vain laillistetun sosiaalihuollon
ammattihenkildn antaman sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen. Muutos vahentaa ongelmallisia

rajapintoja suhteessa maakunnan liikelaitokseen ja ongelmia julkisen hallintotehtdvan suhteen
mutta sosiaalihuollon palvelut jaadvat hyvin heikoiksi.
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Suoran valinnan palveluntuottajan on otettava asiakkaikseen kaikki ilmoituksen tehneet asiakkaat (aiemmin
piti ilmoittaa, ottaako uusia asiakkaita). Uusi valinta on mahdollinen padsaitdisesti 6 kk kuluttua; aikaisem-
man esityksen mukaan valinnan voi tehdéd kerran vuodessa. Maarédaika on sama myos maakunnan liikelai-
toksen palveluyksikén vaihtamisen osalta.

Asiakassetelisté suoran valinnan palveluissa on luovuttu. Lakiesityksen 24 §:ssé on yksityiskohtaisen luet-
telo niistd palveluista, joissa on tarjottava asiakassetelia. N&ita ovat vammaispalvelulain ja kehitysvamma-
lain mukaiset asumispalvelut, sosiaalinen kuntoutus ja tyétoiminta, kotipalvelu, kotihoito ja kotisairaanhoito,
ldadkinnélliseen kuntoutukseen liittyvat vastaanottokdynnit ja hammasproteettiset hoidot. Lissksi asiakasse-
telia olisi tarjottava, jos maakunnan liikelaitos ei kykenisi noudattamaan hoitotakuuaikoja.

Maakunnat voisivat tarkemmin maéritelld asiakassetelilld hankittavien palvelujen siséllén ja rajata asiakas-
setelin kayttdonoton laajuutta, jos se olisi valttdmatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen
kustannustehokkaan jérjestamisen perusteella.

Lisdksi laissa on yksityiskohtainen ei-tyhjentéva luettelo sosiaali- ja terveyspalveluista, joissa maakunta saa
ottaa asiakassetelin kdyttodn. Asiakassetelin kdyttéonotto ei saisi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen laki-
sédteisten tehtdvien hoitoa eika asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakassetelia ei voitaisi kdyttda myoskaan
julkisen vallan kéyttda sisaltavissa tehtavissa.

Henkilokohtainen budjetti on kokonaan uusi toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollossa. Siitd ei ole
aiempaa lainsdaddntda eikd henkildkohtaista budjettia ole mydskdan merkittdvassd maarin vield kokeiltu.
Hallituksen esitysluonnoksen mukaan maakunnilla on velvoite ottaa henkilékohtainen budjetti laajamittai-
sesti kayttoon viimeistddn 1.7.2020. Henkilokohtaista budjettia olisi tarjottava palvelujen tarpeessa oleville
vammaisille, kehitysvammaisille taikka ikdantyneille henkildille.

Saéntely on henkildkohtaisen budjetin osalta varsin avointa ja jattdd monia kysymyksia auki. Sdanndsten
yleisluontoisuus her&ttda kysymyksen siitd ovatko asiakkaiden perusoikeudet riittavéalla tavalla turvatut hen-
kilékohtaista budjettia koskevan lainsdddannén soveltamisen yhteydessa.

Henkilokohtaisen budjetin kéyttéénoton aikataulu on edelleen kirea. Erityisesti potilas- ja asiakastietojarjes-
telmien yhteen toimivuuden varmistaminen liittyen esimerkiksi siihen, ettd maakunnalla on velvollisuus seu-
rata suurkuluttaja-asiakkaiden palvelujen toteutumista palveluntuottajasta riippumatta, on annetussa aika-

taulussa hankalaa. Henkilokohtainen budjetti vaatii onnistuakseen asiakkuuksien hallintaa, ammattitaitoista
asiakas- ja palveluohjausta sekd toiminnanohjausjarjestelman.

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkildkohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palvelun-
tuottajan on iimoitettava maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja
palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatéksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla seka
henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltaytymallg sitoutumasta
asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilon hoidosta. Tdma voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jaamisen
maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Tuottajien korvausjirjestelma on edelleen keskenerdinen ja tulee perustumaan keskeisilta osiltaan val-
tioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin sa&doksiin. Suoran valinnan palveluntuottaja saa jokaisesta
listautuneesta asiakkaasta maakunnan maéaritteleman kiintedn korvauksen liséksi suoriteperusteisia kor-
vauksia sekd@ mahdollisesti kannusteperusteisia ja muita korvauksia. Kiintedn korvauksen saaminen ei riipu
siita, kuinka paljon asiakas kayttda suoran valinnan palveluja.

Suomessa ei ole kokemusta siitd, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten korvauksien yhdistelma tuot-
taisi parhaan hyvinvointi- ja terveyshyddyn ja ehkéisisi ali- ja ylihoitoa. Huonosti toimiva korvausjarjestelms
luo suoran valinnan palveluntuottajalle kannusteen siirtdé potilas/asiakas maakunnan liikelaitoksen vastuulla
olevaan palveluun. Jarjestelma sisaltaisi alihoitamisen riskin ja kannustaisi chjaamaan paljon palvelua kayt-
tavat muualle.

Valinnanvapauden lisddmisen vaikutukset vaihtelevat eri vdestéryhmissé, eri palveluiden kayttsjilla ja
eri alueilla. Nykyisin kansalaisella on mahdollisuus valita hoitopaikkansa julkisessa perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa koko maan alueella. Sosiaalihuollon asiakkaiden valinnanvapaus nykyjarjestel-
massé on ollut vdhainen, joten asiakkaan aseman muutos on huomattava.

Valinnanvapauden laajeneminen terveydenhuollossa koskee erityisesti niitd kansalaisia, jotka voivat nykyisin
kayttaa vain julkisen terveydenhuollon palveluita, kuten eldkeldisid ja tyottémid, jotka ovat tydterveyshuol-
lon ulkopuolella. Vahévaraiset eivat myoskadn ole voineet kdyttds puhtaasti yksityisia palveluita.



Valinnanvapauden lisddmisen esitetdan lisddvan palvelutarjontaa ja parantavan palveluihin paasya erityisesti
perusterveydenhuollossa, jossa tdlla hetkelld on ongelmia. Tama kuitenkin riippuu olennaisesti siitd, lisaan-
tyvatkd sosiaali- ja terveydenhuollon kaytettavissa olevat resurssit tai onnistutaanko jarjestelman sisélla
siirtdmadén resursseja perustasolle. Keskeista on myds, millaiseksi tuottajien korvausjarjestelma muodostuu.

Valinnanvapausuudistus sisaltda riskin palvelujen kysynndn lisdantymisestd ja kustannusten kasvusta. Ky-
synndn lisdantyminen ndyttdisi kansainvélisten kokemusten perusteella kohdentuvan lievien ja itsestaan pa-
ranevien sairauksien hoitamiseen. Palvelujen saatavuuden paraneminen ei ndin ollen kaventaisi hyvinvointi-
ja terveyseroja. Tydterveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon kayttdjien ottaminen kapitaatiokorvauksen
piiriin lisda kustannuksia, mutta ei valttamatta tuo lisda merkittdvaa terveyshyotya.

Valinnanvapaudella katsotaan yleensa olevan asiakkaan/potilaan itsemé&ardamisoikeutta vahvistava vaiku-
tus. Valitessaan palveluntuottajan han myds ottaa vastuuta oman palvelunsa/hoitonsa toteutumisesta ja on-
nistumisesta. Palveluista tulisi olla kdytettdvissa riittdvasti ymmarrettdvaa ja luotettavaa laatu- ja vaikutta-
vuustietoa valintojen pohjaksi. Téllaista tietoa ei vield ole tarjolla. Kansalaiset joutuvat tekemaan valintojaan
puutteellisin tiedoin ja osin palveluntuottajien markkinoinnin perusteella. Kun yksityiset toimijat tulevat ny-
kyista laajemmin palvelujen tuottajiksi, on odotettavissa markkinoinnin tehostuminen, mika korostaa luotet-
tavan ja tasapuolisen tiedon merkitysta.

Kansalaisten kyky tehda valintoja vaihtelee. Heikommassa asemassa olevat tarvitsevat tietoa ja tukea valin-
tojen tekemisessd, mikda myds lakiesityksessa on huomioitu. Valinnanvapausmalli on kuitenkin kokonaisuu-
tena vaikeaselkoinen ja edellyttdd asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvettaan, verrata
sitd tarjolla oleviin vaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi jopa
lisdtd hyvinvointi- ja terveyseroja.

Valinnanvapauden tosiasialliset mahdollisuudet eivat tule olemaan kaikkialla Suomessa samanlaiset. Uutta
palvelutuotantoa syntyy todenndakéisesti eniten tiheasti asutuille alueille, jolloin syrjdisempien seutujen
asukkaat jadvat maakunnan tarjoamien palveluiden kayttdjiksi. Tasta ndkdkulmasta malliin liittyy riski alu-
eellisesta eriarvoistumisesta. Toisaalta kaikilla maakunnilla olisi velvoite tarjota asiakassetelid ja mahdolli-
suutta henkildkohtaiseen budjettiin ja asiakkailla olisi mahdollisuus kayttaa palveluja myds toisen maakun-
nan alueella.

Suoran valinnan palveluita tulisi antaa kunnan kielella ja kaksikielisissd kunnissa suomeksi ja ruotsiksi. Laki-
esityksen 41 §:ssd, Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella annettavien palvelujen kieli, sda-
dettaisiin, etta maakunnan on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd asiakassetelin ja henkilo-
kohtaisen budjetin perusteella annettavia palveiuja on saatavilla maakunnan kielill& siten, ettd asiakkaan
valinnanvapaus mainituissa palveluissa toteutuu. Laki tulisi muotoilla niin, ettd suomen- ja ruotsinkielisille
taataan toimiva hoitoketju omalla kielelld. Kaksikielisessd maakunnassa pitda voida edellyttad, ettd palvelua
omalla kielelld saa paitsi suoran valinnan palveluissa, my6s asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin pe-
rusteella annettavissa palveluissa. Palvelu omalla kielelld on perustuslaillinen oikeus eika sité tule ndhda pel-
kastdan laatukriteerina.

Verrattuna hallituksen aiempaan esitykseen uusi valinnanvapauslakiesitys vahvistaa maakunnan omaa
palvelutuotantoa, kun maakunnan liikelaitos saisi tuottaa myés asiakassetelipalveluja ja suoran valinnan pal-
veluja. Uusi esitys parantaa myds maakunnan mahdollisuuksia itse paattaa asiakassetelilld tai henkil6koh-
taisella budjetilla tarjottavista palveluista ja niiden sisalldsta. Kuntaliiton kdsityksen mukaan ndma muutok-
set ovat kansalaisten palveluiden turvaamisen kannalta perusteltuja erityisesti syrjdisten ja harvaan asuttu-
jen seutujen osalta. Lakiesityksen aikataulu on kuitenkin edelleen tiukka koskien erityisesti henkildkohtaista
budjettia. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnan liikkumavaran lisddminen sote-palvelujen jarjesta-
jana mahdollistaisi uudistuksen alkuperdisten tavoitteiden saavuttamisen nyt esitettdvaa mallia paremmin.

SUOMEN KUNTALIITTO
_?,;/4‘{}{/} /éﬂ VMWA

/’éivi Koivuranta
LKT, hallintoylilaakari






