Hallituksen 8.3.2018 esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa - OTE koskien
henkilokohtaista budjetointia, sirkka rousu (http:/alueuudistus fi/lakiesitys-3-2018)

2.1.14 Henkilokohtainen budjetointi: Nykytilan kuvaus (s.43-44)

Henkilokohtaisella budjetoinnilla tarkoitetaan palvelujen jarjestamisen tapaa, jossa palvelujen kayttaja on
keskidssa suunnittelemassa oman elamansa kannalta tarpeellisia, mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia
palveluja. Henkilékohtaisessa budjetoinnissa palvelujen kayttajalle muodostetaan hdnen avun ja tuen
tarpeidensa seka tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta maaritetty henkildkohtainen budjetti.

Henkilokohtainen budjetti on yksinkertaistettuna maksusitoumus tai rahasummea, jolla henkilon palvelut
on mahdollista jarjestaa yksildllisesti, palvelujen kayttajan toiveiden, tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti.
Maarittelemalla henkilokohtainen budjetti maaritella&n taloudellinen resurssi, joka on kaytettavissa tietyn
henkilon palvelujen jarjestamiseen. Kaytettavissa olevan resurssin puitteissa voidaan suunnitella, miten
resurssi olisi mielekésta kayttaa, jotta palvelut vastaisivat henkilén tarpeita seka toteuttaisivat hanen
valinnanvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan hanen oman ndkemyksensa ja toiveidensa mukaisesti.

Eri maissa kaytdssa olevissa henkilokohtaisen budjetoinnin malleissa kayttaja voi huolehtia budjetistaan
eli palvelujen hankkimisesta ja budjetin hallinnoinnista itse, tai han voi nimeta haluamansa henkilén tai
muun toimijan huolehtimaan henkildkohtaisesta budjetistaan. Myds kunta tai muu palvelun
jarjestdmisesté vastaava taho voi toimia henkillle maéaritellyn henkilokohtaisen budjetin hallinnoijana. Eri
hallinnointitapojen yhdistelmat ovat myés mahdollisia. Henkildkohtaista budjetointia toteutetaan muun
muassa Alankomaissa, Belgiassa, Saksassa, Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja
Australiassa.

Suomessa henkilokohtaisesta budjetoinnista ei ole saadetty lainsdddanndssa. Suomessa
henkilokohtaista budijetointia on kokeiltu jarjestdjen ja kuntien sekd kuntayhtymien (muun muassa
Eksote) yhteisissa hankkeissa erdissa vammaispalveluissa, omaishoidon tuessa ja kotihoidossa.
Vammaisjarjestoista etenkin kehitysvamma-alan jarjest6t ovat tuoneet mallia esiin muiden
vammaisjarjestojen ollessa pidattyvaisempia. Suomen hankkeissa ei ole kokeiltu rahan siirtamista
palvelujen kayttajalle, koska tama ei ole nykylainsaadannon pohjalta kunnille mahdollinen
jarjestamistapa eikad budjetin suhdetta verotukseen ole ratkaistu. Kuitenkin muutamille
hengityslaitepotilaille on heidan hoidostaan vastaava sairaanhoitopiiri myontanyt kayttéon asiakastilille
hallinnoitavaksi rahasumman, jolla henkilé on palkannut henkilokuntaa kuten avustajia. Vastaavasti
jotkut kunnat ovat jarjestaneet paljon palveluja tarvitsevien vammaisten henkildiden tai vammaisten
lasten perheiden palvelut ja tuet raataloidyilla ratkaisuilla. Perhe on esimerkiksi voinut itse palkata
haluamansa hoitajat perheeseen.

Elementteja, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkilokohtainen budjetointi, on nykyddn mukana
muun muassa saantelyssa, joka koskee palvelu- ja asiakassuunnittelua, vammaispalvelulain mukaista
henkilokohtaista apua seka palveluasumista, omaishoitoa seké Kelan vammaisetuuksia.
Lahtokohtaisesti jo nykyinen vammaispalveluja koskeva lainsdadanto sisaltadd sddnnokset, joiden
mukaan vammainen henkil voi saada tarvitsemansa avun ja palvelut yksilollisesti ja asiakaslahtbisesti.
Kansainvalisen kokemuksen mukaan henkilokohtaisen budjetoinnin jarjestelman luomisessa on
olennaista se, miten ja milla reunaehdoilla jarjestelma rakennetaan. Keskeistd on myos huolehtia siita,
ettd asiakas saa riittavasti tukea budjetin kayttssa seka palvelujen hankinnassa sen avulla.

3.3.4. Tavoitteet ja keskeiset ehdotukset (s.99)

Henkilokohtaista budjettia maakunnan tulisi tarjota vanhuspalvelulaissa, vammaispalvelulaissa ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitetulle henkil6lle, jolla on todettu tarve
sosiaali- tai terveyspalveluille. Maakunta voisi ottaa henkilokohtaisen budjetin kayttdon myos muiden
asiakasryhmien palveluissa.
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Henkilokohtaisen budjetin avulla asiakas voisi valita palveluntuottajan ja vaikuttaa palvelujen sisaltoon.
Maakunta maarittelisi henkildkohtaisen budjetin suuruuden siten, etta silla on mahdollista kattaa kaikki
silla katettavaksi tarkoitetut palvelut.

Henkilokohtainen budijetti on tapa edistda asiakkaan oikeutta valita palvelujensa tuottaja ja kattaa
palvelujen kustannuksia. Asiakkaan oikeus saada palveluja ei perustuisi henkilokohtaiseen budijettiin tai
sita koskevaan séantelyyn, vaan asiakkaan tilanteessa sovellettavaan substanssilainsa&dantoon ja
sosiaalipalvelujen kohdalla paatokseen palvelujen myontamisesta asiakkaalle. Henkilokohtaisella
budjetilla ei voitaisi rajoittaa asiakkaan subjektiivisia oikeuksia. Se ei mydskaan vaikuta asiakkaan
oikeuteen saada sellaisia hanelle kuuluvia palveluja, joita ei ole tarkoitettu katettavaksi henkilékohtaisella
budjetilla, kuten sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn tarjoamia suoran valinnan
palveluja.

4.3.4 Henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset (s.148-151)

Esityksessa ehdotetun mukaisen henkilokohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset riippuvat erityisesti
siitd, miten ja missa palveluissa maakunta sita toteuttaisi ja millaisiksi henkildkohtaisen budjetin
soveltamiskaytannot muotoutuisivat. Esityksessé ehdotetun mallin mukaan asiakas lopulta kuitenkin
paattad, ottaako henkilékohtaisen budjetin kayttoonsa vai ei. Kustannusriskia hillitsisi se, etta
henkilokohtaiseen budijettiin asiakkaan tarpeen perusteella siséllytetyt palvelut perustuisivat maakuntien
oman tuotannon kustannuksiin ja budjettiin sisaltyvat palvelut olisivat siten kiintedhintaisia. Toisaalta
henkilokohtaisella budjetilla palveluja tuottavat yritykset voisivat valita asiakkaansa, mika voisi johtaa
siihen, etta eniten palveluja tarvitsevat ja/tai hoidollisesti vaikein asiakassegmentti jaisi lopulta
maakunnan asiakkaaksi, jos hanelle ei I6ydy yksityista palveluntuottajaa maakunnan asettamilla hinnoilla
ja muilla ehdoilla.

Edella kuvattu tilanne voisi realisoitua, jos henkildkohtaisen budjetin hinnoittelu jostain syysta
epaonnistuu (yli- tai alihinnoittelu). Nordic Healthcare Groupin karkean laskennallisen arvion mukaan
(NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja
kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:n palveluntuottajien korvaukset -tyéryhman
selvitystyd) Suomessa on noin 150 000 henkil6a, jotka saavat idkkaille tai vammaisille henkildille
suunnattuja palveluja. Naista asiakkaista todenndkdisesti vain osa soveltuisi henkilokohtaisen
budjetoinnin piiriin, silla kaikki vammais- ja vanhuspalvelujen asiakkaat eivat tarvitse jatkuvaa ja
laajaalaista tukea tai kykene itse tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omia palvelujaan. Liséksi
maakunnan kaytannoissa viime kadessa maarittyisi se, mita palvelutarpeen laaja-alaisuus tarkoittaa.

Tasta maaritelmasta riippuen henkilokohtaiseen budjetointiin voisi soveltua 50 000—150 000 henkilba.
Esimerkiksi mikali vaadittaisiin, ettd asiakas saisi vahintaan kolmea erilaista sosiaali- ja/tai
terveydenhuoltolain mukaista palvelua, tama rajaisi henkilékohtaisen budjetin ulkopuolelle yli puolet
vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaista. Mikali laaja-alaisuus tarkoittaisi esimerkiksi vain kahta
palvelua, voisi henkildkohtaisella budjetilla tuotettavien palvelujen arvo nousta jopa miljardilla eurolla.

Sosiaali- ja terveysministerion alustavan arvion mukaan esityksesséa ehdotetuilla vahimmaisedellytyksilla
henkildkohtaisen budjetin piiriin arvioidaan tulevan asteittain noin 60 000 henkil6a. Henkilokohtaisen
budjetin kautta avautuvien palvelujen tuotannon koon arvioidaan puolestaan olevan vahintdan noin 1,4
miljardia euroa olettaen kaikkien vahimmaiskriteerien tayttavien ottavan vastaan henkilokohtaisen
budjetin.

Lakiehdotuksen mukaisesti henkilokohtaisen budjetin suuruus perustuu siihen, mita palvelujen
tuottaminen maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Tasta budjetin taloudellisten vaikutusten
arvioinnissa voidaan hyddyntaa iakkaiden ja vammaisten (ml. kehitysvammaiset) henkildiden palvelujen
nykykustannuksia. Oulun kaupungin aineiston perusteella (NHG 2017,Uuden soten rahoitusvalineet:
henkild- kohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017,
STM:n palveluntuottajien korvaukset -tydryhman selvitysty®) idkkaan henkilon laitoshoito aiheuttaa noin
50 000 euron kustannuksen vuodessa, tehostettu palveluasuminen noin 40 000 euroa vuodessa,
saannollinen kotihoito noin 15 000 euroa vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euroa vuodessa. Kyseisiin
laskelmiin on sisallytetty asumismuotoon liittyvien kustannusten liséksi muitakin sosiaali- ja
terveyspalveluja kuten avustaja-, kuljetus-, ateria-, paivatoiminta-, turva- ja kuntoutuspalveluja seka



Kelan etuuksia, jotka kasvattavat asiakkaan saamien palvelujen kustannuksia noin 4 000—13 000 euroa
vuodessa. Tasta Kelan etuuksien osuus on noin 8—26 prosenttia.

Nain ollen kyseisen laskutavan mukaisten iakkaiden henkildiden henkilokohtaiset budijetit olisivat
asumismuodosta riippuen noin 10 000—60 000 euroa vuodessa. Koska yli puolet sosiaalihuollon
vanhusasiakkaista on saanndllisen kotihoidon piirissd, vanhusasiakkaiden henkilokohtainen budjetti olisi
laskennallisesti keskimaarin noin 25 000 euroa vuodessa. On kuitenkin huomioitava, etta hajonta tulisi
olemaan suurta, eiké varsinaista keskimaaraista edustajaa ole.

THL:n kotihoidon laskennan perusteella, kotihoidon asiakaskohtainen kustannus vaihtelee asiakkaan
hoitoisuudesta riippuen huomattavasti, kotikdyntien maaré vaihtelee yhdesté jopa yli 90 kayntiin
kuukaudessa. Edellda mainitun Oulun kaupungin aineiston perusteella vammaisten henkildiden laitoshoito
aiheuttaa noin 125 000 euron kustannuksen vuodessa, ympéarivuorokautinen palveluasuminen noin 50
000 euron kustannuksen vuodessa, osavuorokautisesti tuettu palveluasuminen ja kotihoito noin 20 000
euron kustannuksen vuodessa ja omaishoito noin 6 000 euron kustannuksen vuodessa. Omaishoidon
osalta kustannus voi kasvaa jopa puolella, kun mukaan lasketaan hoidettavan ja hoitajan palveluja
(Laakoli, K, & Peiponen, A. 2012. Kunnallistieteellinen aikakauskirja). Noin kolmasosalle
vammaispalvelujen asiakkaista ei synny suoraan asumiseen liittyvia kustannuksia, vaan he asuvat
itsendisesti henkilékohtaisen avun tukemana (keskimaarin noin 12 500 euroa vuodessa).

Kuten edella, vammaispalvelujen asiakkaiden laskelmiin on sisallytetty asumismuotoon liittyvien
kustannusten lisaksi muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja sekd Kelan etuuksia. Télldin henkilokohtaiset
budjetit voisivat asiakkaan palvelutarpeista riippuen kasvaa ensisijaisen palvelun (esim.
ymparivuorokautisen palveluasumisen) kustannusten lisdksi noin 4 000-25 000 euroa vuodessa, josta
Kelan etuuksien osuus on noin 3—50 prosenttia. Erityisesti kotihoidon ja omaishoidon asiakkaille syntyy
paljon muita palvelutarpeita kotihoidon lisaksi. Naiden laskelmien pohjalta vammaispalvelujen
asiakkaiden henkilokohtaiset budjetit olisivat asumismuodosta riippuen tyypillisesti noin 10 000—130
000 euroa vuodessa. Koska kalleimmassa asumismuodossa eli laitoshoidossa asuu alle 1 prosentti
asiakkaista ja osuus vahenee jatkuvasti, vammaispalvelujen mydntama henkilokohtainen budijetti olisi
laskennallisesti keskiméaérin noin 30 000 euroa vuodessa. Korkeimmat Kelan etuuksien osuudet seka
ikaihmisilla ettd vammaisilla olivat omaishoidon asiakkailla. Sen sijaan matalimmat osuudet olivat
laitoshoidon vanhus- ja vammaisasiakkailla seka tehostetun palveluasumisen asiakkailla (idkkaat) ja
osavuorokautisesti tuetun palveluasumisen asiakkailla (vammaiset). Jokaisen asiakasryhméan kohdalla
keskimaarainen laskennallinen henkildkohtainen budjetti jaisi kuitenkin merkittavan suuruiseksi myos
ilman Kelan etuuksien sisallyttamista budjettiin.

Arvio henkilékohtaiseen budjetointiin soveltuvien asiakkaiden maarasta palvelutarpeen laaja-
alaisuudesta riippuen (NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilékohtainen budijetti, palvelu-
/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti)

(Soveltuvuuskriteeri: Palvelutarpeen laaja-alaisuus Esim. Asiakkaan tarvitsemien, sosiaali- ja/tai
terveydenhuoltolain mukaisten palvelujen maara Vahintaan 1 Vahintaan 2 Vahintaan 3 Vahintaan 4
Vanhuspalvelujen asiakkaat n. 100 000 n. 80 000 n. 50 000 n. 30 000 Vammaispalvelujen asiakkaat n.
50 000 n. 40 000 n. 30 000 n. 15 000 Yhteensa n. 150 000 n. 120 000 n. 80 000 n. 45 000.
=TAULUKKO)

Kaytannon soveltamisratkaisuista riippuen henkilokohtainen budjetti voisi kasvattaa tai pienentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Yleisesti henkilékohtaisen budjetin vaikuttavuus ja sita kautta
my0s kustannusvaikuttavuus perustuu siihen, ettd asiakas saa elaméntilannettaan tukevia palveluja,
joihin han voi itse vaikuttaa. Haasteellisen henkilokohtaisen budjetin systemaattisesta arvioinnista tekee
se, etta esityksessa ehdotettua ja sen kaltaista henkilokohtaista budjettia ei aikaisemmin ole ollut
kaytossa, joten etukateen ei ole tietoa siitéq, miten maakunnat paattaisivat henkildokohtaisen budjetin
sdantelya soveltaa. Etukateen ei mydskaan voida tietad, mikéa on asiakkaiden halukkuus ottaa vastaan
henkilokohtainen budjetti. Liséksi on vaikea arvioida, miten muutokset nakyisivat muualla
palvelujarjestelméssa.



6 luku Yleisperustelut: Henkildkohtainen budjetti (s.250-256)
27 8 Henkilokohtaiseen budjettiin oikeutetut.

Henkilokohtainen budjetti olisi kaytanndsséa maakunnan liikelaitoksen antama maksusitoumus, joka olisi
tarkoitettu asiakkaan palvelujen ja tuen eli palvelukokonaisuuksien yksildlliseen jarjestamiseen.

Henkilokohtainen budjetti muodostettaisiin henkilon tarpeiden ja toiveiden, lakiin perustuvien palvelujen
ja oikeuksien seka tuen ja palvelujen kustannusten pohjalta seké asiakkaalle maakunnan liikelaitoksessa
tehtavan palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman perusteella.

Taman perusteella henkild suunnittelee palvelujensa tarkemman sisallon budjetin rajoissa ja valitsee
palvelujensa tuottajan. Ihmisten mahdollisuus ja oikeus paattaa asioistaan on yksi keskeisimmista
arvoista nyky-yhteiskunnassa.

Valinnanvapauden ja itsemaaraamisen korostaminen on lisdantynyt myds sosiaali- ja terveyspalveluissa,
joissa perinteisesti palvelujen jarjestdja on viime kadessa maaritellyt asiakkaan palvelut. Yksil6llisten
ratkaisujen myéta henkilékohtainen budijetti mahdollistaisi asiakkaiden yhdenvertaisuuden toteutumisen.
Henkilokohtainen budjetti eroaisi asiakassetelista siten, ettd henkilokohtaisessa budjetissa asiakas voisi
vaikuttaa enemman myds palvelun sisallén valintaan tuottajan valinnan liséksi.

Pykalan 1 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi velvollisuus tarjota henkildkohtaista
budjettia vanhuspalvelulain 3 8:n 2 kohdassa, vammaispalvelulain 2 §:ssé tai kehitysvammalain 1 8:ss&
tarkoitetulle henkildlle, jolla on todettu tarve sosiaali- tai terveyspalveluille.

Vanhuspalvelulain 3 8:n 2 kohdan mukaan idkkaalla henkildlla tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa
henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Vammaispalvelulain 2 §:n mukaan vammaisella henkil6lla tarkoitetaan vammaispalvelulaissa henkila,
jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
elaman toiminnoista.

Kehitysvammalain 1 §8:n mukaan kehitysvammalaissa s&adetaan erityishuollon antamisesta henkiltlle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndaisen tai kehitysidssa saadun
sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.

lakkaat ja vammaiset henkiltt voivat saada sosiaali- ja terveyspalveluja usean eri lain (esimerkiksi
sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitysvammalain, terveydenhuoltolain) perusteella.

Henkilokohtainen budjetti liséisi iakk&iden ja vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteutuksessa. Henkilokohtainen budijetti voitaisiin myontaa myos
vammaisen lapsen tai nuoren palvelujen toteuttamiseksi. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea
ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista ja parantaa heidan
mahdollisuutta osallistua elinoloihin vaikuttavien paatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen
kehittamiseen kunnassa.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistda vammaisen henkilén edellytyksia elaa ja toimia muiden
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seké ehkaistéa ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia
haittoja ja esteitd. Kehitysvammaisten erityishuollon tarkoituksena on edistaa erityishuollossa olevan
henkildn suoriutumista paivittaisista toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan
yhteiskuntaan seka turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito.

Pykalan 2 momentin mukaan maakunnalla olisi mahdollisuus tarjota henkilékohtaista budjettia myos
muille asiakasryhmille kuin iakkaille ja vammaisille henkildille maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla
olevissa palveluissa. Edellytyksena kuitenkin olisi pykdlan 3 momentissa mainittu jatkuva ja laaja-alainen
tuen tai avun tarve. Henkilokohtaista budjettia on Suomessa kokeiltu esimerkiksi lapsiperheiden



palveluissa. Maakunnan paatoksesta ottaa henkildkohtainen budjetti kayttoon muidenkin kuin 1
momentissa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden palvelujen tuottamisessa voisi tehda
maakuntalain mukaisen maakuntavalituksen.

Pykalan 3 momentin mukaan henkildkohtaista budjettia tarjottaisiin henkil6ille, joilla on jatkuvaa ja laaja-
alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta ja jotka pystyisivat joko itse tai tuettuna
suunnittelemaan ja valitsemaan omat palvelunsa.

Laaja-alaisella palveluntarpeella tarkoitetaan lahtokohtaisesti tarvetta useampaan kuin yhteen palveluun.
Jatkuvalla tarpeella tarkoitettaisiin lahtokohtaisesti yli vuoden kestavaa tuen tarvetta, mutta asia olisi aina
arvioitava yksilokohtaisesti henkilon tilanteen kokonaisuuden nakdkulmasta eli aikamaére on vain
suuntaa-antava. Silla edellytyksella, ettd henkild pystyy joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja
hankkimaan omat palvelunsa, on haluttu korostaa erityisesti sitd, etta esimerkiksi omaisen tai |&heisen
tuki on yhtéalailla kaytettavissa oleva vaihtoehto, jos se tukee ihmisen itsemaaradmisoikeutta.

Henkilokohtaisen budjetin kayttamisen edellytyksena olisi myos, etta se on asiakkaan edun mukaista.
Tasté arviosta vastaa palvelutarpeen arvioinnista ja budjetin myéntamisesta vastaava viranomainen.
Asiakkaan etua arvioitaessa on otettava huomioon asiakkaan oma mielipide ja tarvittaessa myos
asiakkaan laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun laheisen nakemykset.

Asiakkaat, joilla on jatkuvaa tuen ja avun tarvetta voisivat hyddyntdd henkilékohtaista budjettia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja integroivalla tavalla. Heidan olisi mahdollista pyrkia parantamaan seka
hyvinvointiaan, terveyttaan etta elamanlaatuaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa
lainsdddanndssa on erilaisia kriteereja palvelujen myéntamisessa, mutta henkilokohtaisen budijetin
my6ta huomio siirtyisi asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta rakentuvaan
asiakassuunnitelmaan. Tama voisi yksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamista parantamalla ihmisen mahdollisuuksia saada hénelle parhaiten soveltuvia palveluja.

Henkilbkohtainen budjetti mahdollistaisi palvelujen tuottamistavan, jossa palvelujen tarvitsija on
keskitssa suunniteltaessa hdnen oman elamansa kannalta tarpeellisia palveluja ja tukea.

28 8. Henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut.

Pykalan 1 momentin mukaan henkildkohtaisella budjetilla maksettaisiin muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja kuin suoran valinnan palveluja. Maakunnan liikelaitos ei voisi tuottaa
asiakkaalle omana tuotantona niita palveluja, jotka sisallytetdan henkilokohtaisella budjetilla
maksettavaksi vaan asiakas voisi valita palveluntuottajan yksityisten palveluntuottajien joukosta. Myo6s
maakunnan yhtio voisi tuottaa henkildkohtaisella budjetilla maksettavia palveluja.

Jos asiakas haluaisi saada jonkin hanelle annettavan palvelun maakunnan liikelaitoksen tuottamana,
tata palvelua ei sisallytettaisi henkilokohtaiseen budjettiin eikd maksettaisi siité, vaan asiakas saisi
palvelun maakunnan liikelaitoksesta henkilokohtaisesta budjetista erillisena palveluna.

Henkilokohtaiseen budjettiin siséllytettavia sosiaali- ja terveyspalveluja ei olisi saéanndksessa rajattu
muutoin kuin 2 momentissa saadetylla tavalla. Talla on haluttu mahdollistaa asiakkaan tarpeet
aikaisempaa paremmin huomioivat seka uudet ja innovatiiviset palvelusisallot.

Asiakassuunnitelmaan kirjattaisiin ne palvelut, jotka vastaavat asiakkaan palvelutarpeeseen ja tarpeen
mukaisessa laajuudessa kriteereja palvelun sisalldlle. Budjetin toteuttamisessa ja asiakassuunnitelman
ja henkilékohtaisen budjetin paattksen kirjauksissa olisi siis otettava huomioon, etta sen ideana on
mahdollistaa myds olemassa olevista palveluista ja tavanomaisista ratkaisuista eroavien valintojen
tekeminen ja joustavuus seka kannustaa palvelutarjonnan monipuolistumista.

Kriteereiden tarkoituksena ei olisi rajata asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa palvelun sisaltéon, vaan
turvata asiakkaan saaman palvelun laatu ja vaikuttavuus eli, etta palvelu vastaisi asiakkaan
palvelutarpeeseen ja tukisi sita tavoitetta, jota palvelulla halutaan saavuttaa. Palvelun sis&ltoon
saattaisivat vaikuttaa osaltaan laissa palveluntuottajalle asetetut edellytykset.



Vanhuspalvelulaissa ei varsinaisesti saadeta erikseen ikaantyneille henkilille annettavista palveluista,
vaan naista palveluista sdadetddn muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssa, lahinna
sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, joiden mukaiset ikdéntyneille annettavat palvelut tulisivat
henkilokohtaisen budjetin soveltamisen piiriin siten kuin lain 6 luvussa saadettaisiin. Myos
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perusteella palveluja saavat henkilot saavat palveluja myos
esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaan ja namakin palvelut tulisivat siis henkil6kohtaisen budjetin
soveltamisen piiriin kuten iakkaiden henkildiden kohdalla.

Henkilokohtaista budjettia olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi idkkaiden ja vammaisten henkildiden
asumispalvelujen seka paivaaikaisen toiminnan toteuttamiseen. Jos palvelu pitaa sisallaan jonkin
rahamaaraisen tuen maksamisen suoraan yksityishenkil6lle (kuten omaishoidontuki, perhehoito tai
henkilokohtaisen avun tydnantajamalli), ei lahtokohtaisesti ole tarpeen siséllyttaa kyseista osaa
palvelusta henkilokohtaiseen budjettiin. Yleensa rahamaaraisen tuen maksamiseen liittyy erillisen
sopimuksen teko tuen saajan kanssa ja téahan liittyen erityislainsdadannosta tulevia velvoitteita. Naissa
tapauksissa palveluntuottaja eli esimerkiksi omaishoitaja valitaan etukateen ja hanen kanssaan tehdaan
erillinen sopimus. Edella tarkoitetuissa palveluissa palvelusisalldsta voidaan kuitenkin siséllyttaa
henkilokohtaiseen budijettiin esimerkiksi omaishoidontukeen liittyva hoitajan vapaanaikaisen hoidon ja
huolenpidon jarjestaminen.

Henkilokohtaiseen budjettiin sisallytettavista palveluista voidaan siis osa jattaa budjetin ulkopuolelle ja
osa ottaa mukaan budjettiin. Palvelujen tuottaminen henkilokohtaisen budjetin perusteella yksityisten
palveluntuottajien toimesta olisi tarkoituksenmukaista, silla monia henkilékohtaiseen budjettiin
siséllytettavia palveluja tuotetaan nykyisinkin melko vakiintuneesti yksityisen sektorin tuottamana.
Yksityinen palvelutuotanto on osassa palveluja jo nykyaan muodostunut merkittavaksi osaksi kyseista
palvelutuotantoa. Palveluissa, joiden tuottamisessa esimerkiksi palvelusetelia ei juuri ole kaytetty ja
joissa yksityinen palveluntuotanto on ollut muutenkin vahaista, henkilokohtaisen budjetin kayttéénotto
monipuolistaisi palveluntuotantoa ja lisaisi asiakkaan valinnanvapautta.

Koska asiakkaalla olisi mahdollisuus kieltaytya henkildkohtaisesta budjetista, samat palvelut olisi aina
mahdollista saada myds maakunnan liikelaitoksen itse tuottamana tai maakuntalain 8 8:ssa tarkoitetulla
muulla tavalla tuotettuna.

Asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta henkilokohtaisen budjetin kayttéonotto lisaa asiakkaan
mahdollisuuksia saada palvelunsa yksildlliset tarpeet huomioon otetuiksi, miké on sekd ehdotetun lain
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilakien lahtékohtana. Asiakkaan valinnanmahdollisuudet
lisdantyvat palvelutarjonnan kasvaessa henkildkohtaisen budjetin kayttédnoton myodta. Henkildkohtaisen
budjetin kayttéonotto voi mahdollistaa palvelujen saannin myos aiempaa joustavammin asiakkaan
valitsemalta alueelta, kun palveluyksikdn valinta on mahdollista eri puolilta maata asiakkaan valinnan
mukaisesti.

Yksityisten palveluntuottajien tuottamien palvelujen voidaan katsoa olevan toimiva palvelujen
tuotantotapa myds muuttuvissa ja nopeaa reagointia edellyttévissa tilanteissa. Henkilokohtaisen budjetin
perusteella henkildn on mahdollista hakeutua sellaisen palveluntuottajan palveluihin, jolta palvelun saa
viivytyksetta ja joka pystyy vastaamaan asiakkaan yksilokohtaisiin tarpeisiin. Liséksi palveluntuottajien
maaran kasvu voi kannustaa tuottajia palvelun sisallon ja laadun kehittamiseen ja uudenlaisten
innovaatioiden keksimiseen. Palveluiden saatavuus paranee erityisesti henkil6illd, joilla ei muutoin ole
mahdollisuutta varallisuussyista kayttaa yksityisia palveluita. Tama lisda vaestoryhmien valista
yhdenvertaisuutta.

Sosiaalipalveluja tarvitsevilla asiakkailla on hyvin erilaisia palvelutarpeita liittyen palvelujen sisaltoon ja
niiden laajuuteen. TAman vuoksi on tarkeaa, etta saatavilla on riittavasti erilaisiin, hyvinkin yksiléllisiin ja
palvelujen sisallon raataldimista edellyttaviin tarpeisiin vastaavia palveluja. Naita tilanteita on esimerkiksi
eri tavoin vammaisten henkildiden vaativissa ja monialaisissa palveluissa. Henkilokohtaisella budijetilla
tuotettavien palvelujen riittdva maara ja niiden tuottaminen yksityisten palveluntuottajien toimesta edistaa
osaltaan lain tarkoituksen toteutumista eli asiakkaan valinnanvapauden lisdantymista seké parantaa
palvelujen saatavuutta seka yksiloidysti tiettyjen asiakasryhmien tarpeisiin raataldityna myos palvelujen
laatua.



Pykalan 2 momentin mukaan maakunta ei saisi ottaa kayttoon henkilokohtaista budjettia niiden
palvelujen osalta, jotka sisaltavat julkista valtaa, ellei tehtavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle
ole erikseen saadetty. Maakunta ei saisi mydskaan paattaa, etta henkilokohtaista budjettia voisi kayttaa
suuremmiksi kokonaisuuksiksi koottavissa palveluissa, joita tarkoitetaan jarjestamislain 11 §:ssa.

Edelleen maakunta ei saisi paattaa, ettd henkilokohtaista budjettia kaytettaisiin laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen palveluissa.

29 8. Asiakkaan oikeus henkilokohtaiseen budjettiin.

Pykalan 1 momentin mukaan asiakkaalle olisi mydnnettava henkilokohtainen budjetti, jos han tayttaa
laissa saadetyn soveltamisalan kriteerit ja hanelld palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
mukaan on jatkuvaa avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon tarvetta ja asiakas voisi joko itse tai
tuettuna suunnitella ja hallinnoida omaa palvelukokonaisuuttaan.

Pykalan 2 momentin mukaan asiakkaalla olisi kuitenkin oikeus kieltaytya hanelle tarjotusta
henkilokohtaisesta budjetista. Talldin maakunnan liikelaitoksen tulisi vastata asiakkaan tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin, esimerkiksi tuottamalla palvelut itse tai
hankkimalla ne ostopalveluina tai asiakassetelilla. Maakunnan liikelaitos vastaisi muulla tavoin myds
niiden asiakkaalle annettavien palvelujen tuottamisesta, joita ei sisallyteta henkildkohtaiseen budijettiin.

Henkilokohtaiseen budjettiin ei valttamatta olisi tarkoituksenmukaista tai edes mahdollista aina sisallyttaa
kaikkia henkilon tarvitsemia palveluja. Tall6in palvelut tuotettaisiin maakunnan liikelaitoksen tuottamana
asiakassuunnitelman perusteella ja vain osa asiakassuunnitelmaan kirjatuista palveluista siis kuuluisivat
henkilokohtaiseen budijettiin.

30 8. Menettely henkildkohtaista budjettia kaytettaessa.

Pykalan 1 momentin mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi huolehdittava asiakkaan neuvonnasta ja
ohjauksesta palvelujen suunnittelussa ja annettava asiakkaalle selvitys palvelujen saatavuudesta,
laadusta ja kustannuksista, jotta asiakas voisi arvioida missa palveluissa henkilokohtainen budijetti voisi
olla ratkaisu palvelujen ja tuentarpeiden muodostamiseksi palvelukokonaisuuksiksi. Sosiaalihuollon
asiakaslaissa ja potilaslaissa on sdannokset siita, miten selvitys asiakkaalle tulisi antaa. Asiakkaalla olisi
oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén velvollisuutena olisi selvittdd asiakkaalle hanen asiassaan
kysymykseen tulevat erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut seikat, joilla on merkitysta
hanen asiassaan. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaamisen keskeisena edellytyksena ja
keinona on turvata oikeus tietoon. Sdannos olisi siten yhteydessa asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen.
Jotta asiakas voisi osallistua ja vaikuttaa asiansa kasittelemiseen ja ratkaisemiseen, hanella olisi sita
ennen oltava riittévasti tietoja eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tiedon saaminen on myos
olennainen osa asiakkaan ja h&nen asioitaan kasittelevan ja ratkaisevan sosiaali-ja terveydenhuollon
henkiloston valisen luottamuksen kehittdmisessa.

Henkildston tulisi antaa selvitys asiakkaalle avoimesti ja oma-aloitteisesti eikd vain hanen pyynnostaan.
Tiedonantotavan tulisi olla sellainen, etta asiakas kykenee riittavasti ymmartamaan sen sisallon ja
merkityksen. Selvitystd annettaessa olisi otettava huomioon asiakkaan ika, koulutus, aidinkieli,
kulttuuritausta ja muut henkilékohtaiset ominaisuudet. Selvitysta asiakkaalle annettaessa on
huolehdittava salassapitovelvollisuuden sadilymisesté ja asiakkaan yksityisyyden suojasta siten, etteivat
asiakasta koskevat tiedot paljastu sivullisille. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkildsto ei hallitse
asiakkaan kayttamaa kielta tai asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi
tulee mahdollisuuksien mukaan huolehtia tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Esimerkkind nykyisesta
lainsdadanndosta voidaan mainita vammaisten tulkkauspalvelulain (133/2010) mukaiset tulkkipalvelut,
joihin kuuluu my@s viittomakielella tapahtuva tulkkaus. Kuitenkin on viranomaisen huolehdittava
tulkitsemisesta ja kdantamisesta, jos asianosainen asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen
aloitteesta, ei osaa viranomaisessa kielilain mukaan kaytettavaa kielta taikka aisti- tai puhevian vuoksi ei
voi tulla ymmarretyksi (hallintolaki 26 8).



Pykalan 2 momentin mukaan maakunnan liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelujen tarpeen arvioinnista
henkildkohtaista budjettia mytnnettdessa. Budjetin laatiminen edellyttéisi laaja-alaista asiakkaan
palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnitelmaa seka ohjausta.

Asiakkaalle annettava tuki palvelujen suunnittelussa ja valinnanvapauden kayttamisessa olisi keskeinen
osa henkilokohtaista budjetointia.

Asiakkaille tehtaisiin paatos budjetin maarasta ja siihen sisaltyvista palveluista. Palvelutarpeen
arvioinnista, asiakkaan ohjauksesta, asiakassuunnitelmasta ja paatbksenteosta vastaisi maakunnan
likelaitos. Palvelutarpeen arvioinnista saadetd&n muun muassa sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ssa saadetaan palvelutarpeen arvioinnista ja
arvioinnin sisallosta. Palvelutarpeen arviointi sisaltaisi yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja
sosiaalipalvelujen seké erityisen tuen tarpeesta. Arviointi sisaltaisi seka asiakkaan ettd ammattihenkilén
nakemykset tilanteesta.

Terveydenhuoltolaissa kaytetddn kasitettd hoidon tarpeen arviointi, mutta asiallisesti sen avulla tehdaan
suunnitelma tarvittavasta hoidosta eli terveydenhuollon palvelusta. Asiakassuunnitelmasta saéadettaisiin
5 8:ssé ja 34 8:ssa. Lisaksi asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitelmista on sé&nnoksia esimerkiksi
sosiaalihuoltolaissa, sosiaalihuollon asiakaslaissa, potilaslaissa ja vammaispalvelulaissa. Maakunnan
liikelaitos vastaisi asiakassuunnitelman laadinnasta.

Mikali asiakkaan palvelut jarjestetaan henkildkohtaisella budjetilla, on asiakkaan nakemys palveluista
otettava suunnitelman lahtokohdaksi, ellei olisi erityista syyta toimia toisin. Talldinkin suunnitelmaan tulisi
kirjata myds asiakkaan ndkemys palvelutarpeestaan ja syy, miksi on paadytty siitd poikkeavaan
ratkaisuun.

Maakunnan liikelaitos tekisi paatdksen henkilokohtaisesta budjetista. Paatoksessa maariteltaisiin
asiakassuunnitelmaan perustuen, mitka palvelut kuuluvat henkilokohtaisella budjetilla jarjestettaviksi ja
minka suuruinen osuus budjetista kohdistuisi mihinkin yksittaiseen palveluun seka arvon maaraytymisen
peruste. Maakunnan liikelaitos vastaisi paatoksessa maariteltyyn rahaméaaraan asti palvelun
kustannuksista. Asiakasta koskevassa paattksessa tulisi olla kirjattuna myés, mikéli asiakas on hakenut
palvelujen jarjestamista henkildkohtaisella budjetilla, mutta asiakas ei ole maakunnan liikelaitoksen
arvion mukaan tayttanyt budjetin kayttamisen kriteereja.

Henkilokohtaisen budjetin myontamiseen liittyy maakunnan liikelaitoksen harkintaa siita, tayttyvatko
asiakkaan kohdalla edellytykset henkilékohtaisen budjetin saamiselle, mita palveluja henkilékohtaisella
budjetilla maksetaan ja mika henkilékohtaisen budjetin arvo on. Henkilokohtaista budjettia koskevasta
maakunnan liikelaitoksen paattksesta voisi tehda oikaisuvaatimuksen maakuntalain 130 8:n 2
momentissa tarkoitetulle viranomaiselle, jonka paatdksesta voisi tehda hallintovalituksen hallinto-
oikeudelle.

Pykalan 3 momentin mukaan henkilokohtaisen budjetin suuruutta méaéariteltdessa olisi varmistettava, etta
asiakas saa henkilokohtaisella budjetilla kaikki ne asiakassuunnitelmassa henkilokohtaisella budjetilla
katettavaksi tarkoitetut palvelut, jotka hanelle palvelutarpeen arvion ja lain mukaan kuuluvat.

Budjetin kayttéonoton yhteydessa olisi paatettava, miten budijetin suuruus maaritelldan eli miten henkilén
avun ja tuen tarpeet muunnettaisiin henkilokohtaista budjettia varten euroiksi. Apuna voitaisiin kayttaa
esimerkiksi muulla tavoin jarjestettyjen palvelujen kustannuksia. Henkilokohtaisen budjetin suuruutta
arvioitaessa tulisi ottaa huomioon sellaiset kustannukset, jotka henkilon tuen ja palvelujen
tarpeenmukaiseen jarjestamiseen joka tapauksessa kuluisi eli voimavarat kohdennettaisiin uudelleen
henkilokohtaiseen budijettiin. Henkilokohtaisen budjetin rahoitus ei olisi uutta rahaa, vaan budjetin
muodossa jarjestetyt ja rahoitetut palvelut olisivat vastaavia, joita asiakkaat saisivat perinteisillakin
jarjestamistavoilla.

Budjetin hallinnoinnissa lahtokohdaksi otettaisiin, ettei budjettia luovutettaisi rahana asiakkaan omaan
hallintaan, vaan maakunnan liikelaitos vastaisi maksuista palveluntuottajille asiakkaan toteutuneen
palvelun perusteella 71 §:n mukaisesti.



Kun palveluntuottaja vastaanottaisi henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, palvelun tuottajan olisi
ilmoitettava asiakkaan vastaanottamisesta maakunnan liikelaitokselle ennen palvelun antamista.
Vastaanottaessaan asiakkaan palveluntuottaja sitoutuu tuottamaan palvelun henkilékohtaista budjettia
koskevan paattksen ja palvelun tuottamista koskevien ehtojen mukaisesti. Asiakkaan vastaanottamisen
myota palveluntuottajan ja maakunnan liikelaitoksen valille syntyisi sopimussuhde.

Asiakas voisi puolestaan sopia palveluntuottajan kanssa sellaisista palvelun tuottamiseen liittyvista
asioista, joilla ei poiketa henkilokohtaista budjettia koskevasta paatoksesta tai palvelun tuottamista
koskevista ehdoista. Tallaisia asiakkaan sopimia asioita olisivat esimerkiksi palveluntuottajan kanssa
sovitut ajat, jolloin palvelua annetaan seké se, miten ja missa avustaminen yksittdisen asiakkaan
kohdalla toteutetaan.

Palveluja annettaessa sovelletaan niitd koskevia sdannoksia kuten esimerkiksi sosiaalipalveluissa
sosiaalihuollon asiakaslain ja terveyspalveluissa potilaslain sdannoksia. Henkilokohtaisessa budjetissa
asiakkaan omavastuuosuus palvelujen kustannuksista olisi sama kuin muulla tavalla jarjestetyissa
palveluissa eli asiakasmaksun suuruinen. Asiakas voisi sopia palveluntuottajan kanssa, ettd han hankkii
lisapalveluja omalla, henkilokohtaisen budjetin ulkopuolisella rahalla.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin, ettd sen jalkeen, kun maakunnan liikelaitos on tehnyt
henkilokohtaisesta budjetista paatoksen, asiakas voisi valita palveluntuottajan ja vaikuttaa palvelujensa
toteutukseen. Yksilokeskeisen suunnittelun avulla asiakas pystyisi tuomaan paremmin julki ne
avuntarpeet, joita hanella todellisesti on. Henkildkohtaisen budjetin perusteella asiakas voisi itse
vaikuttaa palvelujen sisallon ja palvelujen tuottajan tai palvelut toteuttavien henkildiden valintaan. Jos
henkilokohtaista budjettia kaytetaan esimerkiksi asumispalvelun jarjestamiseen ja asiakkaan valitsema
palveluntuottaja tarjoaa asumispalvelun toteuttamispaikaksi valtion tuella rahoitettua asuntoa,
edellytetdan lisaksi, etté asiakas tayttaa asukkaiden valinnalle tallaiseen asuntoon saadetyt edellytykset.

Jos henkilékohtaiseen budjettiin sisallytetyissa palveluissa ei olisi valittavana asiakkaalle sopivia
palveluntuottajia, maakunnan liikelaitoksella olisi vastuu siita, etta asiakas saa palvelut muulla hanelle
sopivalla tavalla. Kyseeseen voisi talldin tulla maakunnan liikelaitoksen itse tuottamat palvelu tai
esimerkiksi ostopalvelusopimuksella muualta hankitut palvelut. Vaihtoehtona voisi talldin olla myos
asiakassetelin kayttaminen siltd osin kuin asiakassetelipalveluja olisi saatavilla. Maakunnalla ei olisi
velvollisuutta esimerkiksi toimintaansa yhtidittamalla taata sitd, ettd henkilokohtaiseen budjettiin
siséltyvien palvelujen tuottajia on valittavana maakunnan alueella.

Asiakas voi valita tuottajan myds toisen maakunnan alueelta, mutta jos asiakas ei [6yda hanelle sopivaa
tuottajaa sopivan etadisyyden paasta, han voi luopua henkilokohtaisen budijetin kaytdsta kyseisen
palvelun osalta, jolloin maakunnan liikelaitos vastaa palvelun tuottamisesta asiakkaalle muulla tavalla.

31 8. Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi.

Pykalan 1 momentin mukaan henkildkohtainen budjetti laadittaisiin joko maéaraajaksi tai toistaiseksi
voimassa olevaksi. Henkilokohtaisen budjetin toteutumista olisi arvioitava vahintd&n vuosittain ja jos
siihen tarvittaisiin muutoksia, ne voitaisiin tehda arvioinnin yhteydessa. Muutoksia tai tarkistuksia voisi
tulla esimerkiksi, kun asiakkaan olosuhteet tai avuntarve muuttuvat. Palvelutarpeen arvioinnissa ja
asiakassuunnitelmassa voitaisiin ottaa huomioon asiakkaan muuttuneet avun- ja palveluntarpeet.

Henkilokohtaista budjettia olisi tarkistettava myos kustannustason olennaisesti muuttuessa taikka jos
henkilokohtaisen budjetin maara olisi maaritelty esimerkiksi liian alhaiseksi asiakassuunnitelmassa
olevien palvelujen toteuttamiseksi. Henkilokohtaisen budjetin maaraa koskeviin muutostarpeisiin tulisi
reagoida viipymatta, ettei paatoksenteon viiveella aiheutettaisi asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisté ja
siten edelleen palvelutarpeen lisaantymista.

Henkilokohtaisen budjetin tarkistamista koskevasta paatoksesta voisi tehda oikaisuvaatimuksen
maakuntalain 130 8:n 2 momentissa tarkoitetulle viranomaiselle, jonka paatoksesta voisi tehda
hallintovalituksen hallinto-oikeudelle hallintolaink&yttélain mukaisesti.

Pykalan 2 momentin mukaan aloitteen henkildkohtaisen budjetin muutoksesta voisi tehda asiakas,
asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa, palveluntuottaja tai maakunnan
likelaitos.



Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (s.364)
2 § Maaritelma

11) henkilékohtaisella budjetilla asiakkaalle h&nen palvelutarpeensa seka palvelujen kustannusten
perusteella myonnettya sitoumusta korvata palveluja asiakkaan valitsemien palveluntuottajien tuottamina
maakunnan liikelaitoksen ennalta maaraamaan arvoon asti.

6 luku Henkilékohtainen budjetti (s.375-)
27 8 Henkilokohtaiseen budjettiin oikeutetut

Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava henkilékohtaista budjettia vanhuspalvelulain 3 §:n 2 kohdassa,
vammaispalvelulain 2 8:ssé tai kehitysvammalain 1 §:sséa tarkoitetulle henkil6lle, jolla on todettu sosiaali-
tai terveydenhuollon palvelujen tarve.

Maakunta voi paattaa kayttaa henkilokohtaista budjettia myds muiden kuin 1 momentissa tarkoitettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden palvelujen tuottamisessa.

Henkilokohtaista budjettia voidaan kayttdé niiden 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen asiakkaiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka
hoidon ja huolenpidon tarvetta ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuina suunnittelemaan ja valitsemaan
omat palvelunsa. Henkilokohtaisen budjetin kayttdmisen tulee olla asiakkaan edun mukaista.

28 8§ Henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut

Henkilbkohtaisella budjetilla maksetaan muita kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Henkilokohtaisella budjetilla ei voi kuitenkaan saada palvelua maakunnan
likelaitoksen tuottamana.

Maakunta ei saa sisallyttdd henkilokohtaisella budjetilla maksettaviin palveluihin palveluja, joihin sisaltyy
julkisen vallan kayttoa, jollei tehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle séédetd muussa laissa
erikseen. Maakunta ei saa myotskaan ottaa henkilokohtaista budijettia kayttdon jarjestamislain 11 §:ssa
tarkoitetuissa suuremmiksi kokonaisuuksiksi koottavissa palveluissa eiké laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen palveluissa.

29 § Asiakkaan oikeus henkildkohtaiseen budjettiin

Jos 27 8:ssa sadadetyt edellytykset asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tayttyvat, hanella on
oikeus henkilokohtaiseen budjettiin.

Asiakkaalla on oikeus kieltaytyd hanelle tarjotusta henkilokohtaisesta budijetista, jolloin maakunnan
likelaitos vastaa asiakkaan palvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Maakunnan liikelaitos vastaa muulla
tavoin my6s niiden palvelujen tuottamisesta, joita ei sisallyteta asiakkaan henkilékohtaiseen budjettiin.

30 § Menettely henkilokohtaista budjettia kaytettaessa

Maakunnan liikelaitoksen on huolehdittava asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta palvelujen
suunnittelussa ja annettava asiakkaalle selvitys palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista.
Neuvonta, ohjaus ja selvitys on annettava sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssé tai potilaslain 5 §:sséa
tarkoitetulla tavalla.

Henkilokohtaisen budjetin myontadminen edellyttdé asiakkaan palvelutarpeen arviointia,
asiakassuunnitelman laatimista ja henkilokohtaista budjettia koskevan paattksen tekemista. Asiakkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnissa seka asiakassuunnitelman ja
hallintopaatoksen tekemisessa on noudatettava, mité niista muualla lainsd&dénnéssa saadetaan.

Henkilokohtaisen budjetin suuruudesta paatettdessa on otettava huomioon eri palvelujen kayttétarve ja
se, mita palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi.
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Asiakkaalla on oikeus valita henkil6kohtaisella budjetilla annettavien palvelujen sisélto ja palvelujen
tuottajat tai palvelut toteuttavat henkilot henkilokohtaista budjettia koskevan paéatoksen ja
asiakassuunnitelman mukaisesti. Jollei valittavana ole kyseisté palvelua tuottavaa asiakkaalle sopivaa
palveluntuottajaa, maakunnan liikelaitos vastaa palvelun tuottamisesta asiakkaalle muulla tavoin.

31 § Henkilokohtaisen budjetin hallinnointi

Henkilokohtainen budjetti on laadittava joko maaraajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi.
Henkilokohtaisen budjetin toteutumista on arvioitava vahintédén vuosittain seké tarvittaessa muutettava
sitd. Henkilokohtaista budjettia on tarkistettava lisdksi, mikali asiakkaan elamantilanne, olosuhteet tai
avuntarve olennaisesti muuttuvat. Henkilokohtaista budjettia on tarkistettava myds kustannustason
olennaisesti muuttuessa tai, jos sen suuruus ei vastaa asiakkaan palvelutarvetta.

Henkilokohtaisen budjetin muuttamista voi ehdottaa asiakas, asiakkaan lahiomainen tai muu laheinen
henkil®, asiakkaan laillinen edustaja, palveluntuottaja tai maakunnan liikelaitos.
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