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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ruokolahden kunta pitda sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista.
Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa yksinkertaistamista, selkeytysta ja korjauksia. Ehdotettu tapa toteuttaa
perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien kautta on ristiriidassa
sote- ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, palveluiden integraatiota ja kustannusten
hillintaa.

Maakuntamalli esitetyssd muodossa estaa kuntien itsehallintoon kuuluvaa oikeutta paattaa asukkaidensa
palveluiden tuottamistavasta ja on taten jo I&htékohdiltaan arveluttava. Nyt lausunnolla olevan
valinnanvapauslainsdadantéluonnoksen mukaisen, perusperiaatteiltaan jo hyvaksytyn maakuntamallin tavoite
ohjata palveluita kokonaisuutena uhkaa rapautua kun iso osa palveluista hajaantuu monelle toimijalle
markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan
ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan nakékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja.
Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjarjestelmasta on kaytdnndssd mahdotonta saada aikaan kokonaisuutta,
jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin sisaltyvat rakenteelliset
riskit.

Lahes kaikilla tydssakayvilla on saatavilla tyéterveyshuollon ja I1&hes kaikilla opiskelijoilla
opiskelijaterveydenhuollon palvelut. Naiden ryhmien ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisdisi kustannuksia,
mutta ei valttdmatta toisi merkittdvaa terveyshydtya eikd kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja.
Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edellyttda asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida
omaa palveluntarvetta, verrata sitd tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu
kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata eikad vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.



5. 2. Edistadako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos yleisesti katsottuna edistaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia siella missa on tarjontaa eli
valinnan vaihtoehtoja. Asiakas paasee aikaisempaa enemman vaikuttamaan omiin palveluihin valitsemalla
sote-keskuksen seka ammattihenkilon, joka palveluita toteuttaa. Asiakassetelin saadessaan asiakas voi valita
palveluntuottajan. Valinnanvapaus edellyttda asiakkaalta aikaisempaa enemman omatoimisuutta seka kykya ja
halua selvittdd mahdollisuuksia ja tehda valintoja. Joidenkin asiakkaiden nakdkulmasta valintaa voi olla vaikea
tehd3, ellei ole riittdvasti tietoa valinnan pohjaksi. Aivan selvaa ei ole mydskaan se, mitka palvelut ovat
valinnanvapauden piirissa ja mitkd maakunnan liikelaitoksessa.

Vertailutiedon ja asiakastiedon saatavuus tulee varmistaa kansallisesti, koska palveluja voidaan kayttaa yli
maakuntarajojen. Aluksi asiakkaat tekevat valintoja mielikuviin perustuen.

Mikali kyseessa olisi vain perusterveydenhuoltoa koskeva esitys ja kdytdssa on toimivat sdhkdiset jarjestelmat,
jotka mahdollistavat palvelujen yhdenmukaisen vertailun, voi asiakkaan vaikutusmahdollisuudet parantua.
Muutoksen toteuttamiseksi tarvitaan riittdvan pitka siirtymaaika.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Osa asiakkaista tarvitsee paljon tukea ja ohjausta, jotta pystyy tekemaan oikeita valintoja ja he tarvitsevat tietoa
muuttuvista palveluista. Asiakas ei useinkaan edes pysty itse pdattdmaan, onko kyse sote-keskukseen
kuuluvasta asiasta vai erikoissairaanhoidon palvelusta.

Lakiluonnoksessa esitetyn mallin edellytyksina ovat vahva yhteinen jarjestdja ja yhteiset tavoitteet
toimijoiden/palvelujen tuottajien kesken. Kustannusten vyoryttamista toimijalta toiselle tulisi ehkaista yhteisilla
palvelupoluilla ja pelisdannéilla.

Lakiluonnoksessa esitetaan, ettd asiakkaalla olisi yksi asiakassuunnitelma, joka laadittaisiin tarvittaessa.
Lakiluonnos perustuu malliin, jossa yksi toimija (maakunnan liikelaitos tai suoran valinnan palveluntuottaja)
vastaa asiakassuunnitelman laatimisesta asiakkaan tarpeen mukaan yhteisty6ssad muiden palveluntuottajien
kanssa. Talléin maakunta vastaisi tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden muodostumisesta mika johtaa
tilanteeseen, jossa suoran valinnan palveluntuottaja ei olisi vastuussa tuottamansa palvelun rahoituksesta vaan
maakunta. Tama tarkoittaa jalleen monikanavaisuuden lisdantymista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys 4 on kdytdnndssa sama kuin kysymys 5 eli turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja
vertikaalisen integraation. Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos
valinnanvapaus toteutetaan esitetylla tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on
huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seké asiakasta koskevan tiedon
hydédyntamisesta eri tuottajien valilld. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat
runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia, sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja.
Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja
asiakkaiden useista paallekkaisista ja samanaikaisista palvelutarpeista johtuen. Asiakassetelijarjestelma
vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa kokonaisuutta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttda runsaasti
asiantuntijaresursseja.

Kaytanndssa vain yhden johdon alla oleva sote-toimija pystyy tekemaan yhteensovittamisen
kustannustehokkaasti. Yhteensovittamisen ei tarvitse tarkoittaa julkista monopolia, vaan integraatio voi toteutua
myds riittdvan vahvojen yksityisten toimijoiden organisoimana.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Edeltaviin vastauksiin viitaten Ruokolahden kunta toteaa, etta jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen,
monituottajamalli seka valinnanvapauspalveluiden vieminen markkinoille on rakenne, joka ei itsessaan tue
integraatiota. Tdman vuoksi esimerkiksi valinnanvapauslakiluonnokseen on otettu lukuisia sdannoksia tdman
jarjestelman perusrakenteeseen liittyvan ongelman korjaamiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi sddnnokset
maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten yhteistydvelvoitteista, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa,
erilaisten konsultaatiopalveluiden antamisesta suoran valinnan palveluiden yhteydessa,
valinnanvapauspalveluiden kayttéon liittyvasté ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, asiakassuunnitelmista,
sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa annettavista maakunnan liikelaitoksen palveluista, palveluntuottajille
asetettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta.

Runsas integraatiota edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttadva sdanndstd saattaa antaa virheellisesti kuvan
integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelmassa. Kysymys on kuitenkin siita, etta ehdotettu malli
itsessaan on integraation nakdékulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttda runsaasti ongelmia korjaavaa
saantelya. Kaytanndssa naiden saanndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi
on vaikeaa. Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai
potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat voivat pudota
sosiaali- ja terveyspalvelujen valiin. Kun esimerkiksi sdanndéllisen kotihoidon asiakkaan tilanne vaatii |aakaria,
laakarin konsultaatiota tai ladkkeiden kokonaisuuden tarkistamista, joutuisi kotihoidon henkiléstd olemaan
yhteydessa jokaisen asiakkaan omaan sote-keskukseen eri puolilla maakuntaa tai muissa maakunnissa. Tama
merkitsisi taaksepain menoa kuntien kotihoidon nykyisesta kehittdmissuunnasta, jossa ladkarinpalvelut
sisaltyvat kotihoidon tuotteeseen.

Tiedon kulku ja tiedolla johtaminen ovat sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnassa keskeisia ja niiden merkitys
tulee entisestdan korostumaan esitettdvassa monituottajamallissa. Jos niissa ei onnistuta, uudistuksen
tavoitteita ei tulla saavuttamaan. Uudistuksen aikatauluun tuo ongelmia mm. se, ettd Kanta-palvelujen kaikkia
toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kaytté6n useaan vuoteen niin, etta tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi
ongelmatonta ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio olisi sujuvaa.

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta.
Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Saadoksella pyritddn varmistamaan paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelujen integraatio, mik& on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytdnndssa hallinnollisesti raskaan ja
vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tydhon ja suunnitelmien
heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenelld olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan
saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta syépahoitoihin. Samoin olisi
ratkaistava kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole viela olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttda asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyddyt saadaan realisoitua.



13. 6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palveluja tuottamisen
likelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestdmisvastuun edellytyksia. Maakunnan liikelaitos toimii
sote-keskusten "isantana” ja toisaalta sote-keskus voi toimia myds maakunnan liikelaitoksen sisalla. Kuitenkin
valinnanvapauslainsdadanté kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestamisvastuutaan.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdadannéssa maakunnille
ehdotetut rajoitukset paattaa maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla
olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tama ilmenee mm. maakuntien lakisaateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa saadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa
saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi useista syista ja keskeisimmin sen
takia, ettd maakunnista tulee erittain voimakkaasti keskushallinnon eli ministerididen taloudellisesti ja
toiminnallisesti ohjaamia.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéon uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siitd, millaisia ehtoja tuottajille asetetaan, millainen
korvausmalli on ja milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Muun muassa alan tarpeettoman yksityiskohtaista
saantelya purkamalla voitaisiin edistaa palveluinnovaatioita myés ilman valinnanvapauslainsdadanndn
mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta. Toimintatapojen muutos ei edellytad valinnanvapausuudistusta eika
edes koko esitettyd maakuntauudistuskokonaisuutta.

Nyt esitetyn valinnanvapausmallin riskina on, ettd se luo jadykan sopimisen viidakon. Innovatiiviset toimintatavat
edellyttavat riskinottoa yhteisen vision perusteella, johon vain yhteinen integroitu ja taloudellisesti riittavan
vahva sote-organisaatio kykenee. Palvelujen tuottajina voi olla useita eri toimijoita, mutta johtamisjarjestelméan
on oltava riittdvan vahva myds kokeilutoiminnan osalta sirpaleisen kehittdmisen sijaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilékohtainen budjetti ja asiakasseteli sekad suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen
kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdméa kustannusriski on
suun hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille.

Pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen
tehokkuuden ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja
omiin palveluihinsa osallistumisen kautta. Merkittavammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja
palvelujen priorisoinnin myota. Tamakaan ei edellyta valinnanvapauslainsdadantoa.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet. Jotta
kokonaiskustannukset eivat kasvaisi, julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi sopeuttaa vahintaan yksityisen
palvelutuotannon kasvavan osuuden verran. Kaytanndssa sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain
henkildstokustannuksia leikkaamalla. Merkittava osa henkildstén sopeutustarpeesta toteutuisi kuitenkin
tydnantajalta toiselle siirtymisilla ja todentuisi uudistuksen asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden
aikana.

Vahimmaisvaatimuksena kustannusten hillinnassa olisi, ettd maakunnalla olisi oikeus maarata mihin palveluihin
asiakasseteli otetaan kayttéon. Toisaalta tdma johtaisi asiakkaiden yhdenvertaisuuden kaventumiseen eri
maakuntien valilla.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1
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20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttbalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymistd tata kautta. Asiakassetelin
kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittdmisvelvollisuuteenperustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. My6s maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan
palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitystd paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.
Esitettdvat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakdékulmasta toimia
pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan
yhtibmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on
esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikoélleen
osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden rahoitukseen.
Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhti6ittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan asukkaiden palvelujen saatavuuden ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden/koko maa kannalta
katsottuna sote-keskusten palvelut olisivat tarkoituksenmukaiset muilta osin, paitsi sosiaalipalvelujen osalta.
Sosiaalipalvelujen ohjaus ja neuvonta eivat ole riittavia palveluja, vaan sote-keskukseen tarvitaan myds
varsinaisia sosiaalipalveluja. Eksoten nykyisessa toimintamallissa sama sosiaalihuollon tydntekija voi antaa
ohjausta ja neuvontaa hyvinvointiasemalla seka tehda tarvittaessa sosiaalihuollon asiakaspaatoksia esimerkiksi
toimeentulotuen osalta. Lakiesityksen mukaan asiakas tulisi jatkossa ohjata kaikissa sosiaalihuollon paatdsta
vaativissa asioissa maakunnan liikelaitokseen tai liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattilaisen tulisi jalkautua
sote-keskuksiin. Mikali sote-keskuksissa on vain sosiaalihuollon kapea-alaista ohjausta ja neuvontaa sisaltaa
se riskin, ettd haja-asutusalueiden palvelujen saanti heikentyy. Kansalaisten yhdenvertaiset oikeudet
vaarantuvat, jos oikea-aikaista ja asiakkaan palvelutarpeen edellyttdmaa sosiaalipalvelua ei ole saatavilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen nykyisten resurssien valossa tarkasteltuna kokoaikaisten erikoislaakarien
sijoittaminen sote-keskuksiin on haasteellista, koska tyévoimaa on vaikea saada nykyisiinkin virkoihin. Sote-
keskukset voivat erikoistua, mutta peruspalvelut on oltava saatavilla kaikissa sote-keskuksissa. Kaytanndssa
Etela-Karjalan maakunnassa olisi yksi sote-keskus, mika ei ole riittdva asukkaiden tarpeisiin peilaten
(ikdjakauma, sairastavuus). Kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta kaikilla maakunnilla ei ole mahdollisuutta
jarjestaa erikoisladkaripalveluja lakiehdotuksessa esitetyssa laajuudessa. Pelkastdan sairaaloissa on jo nyt
pulaa niista erikoislaakareista, joita lain perusteella tulisi sijoittaa sote-keskuksiin. Tama vaarantaa sairaaloiden
paivystyksen nailla erikoisaloilla.

Digitalisaation kehittyminen palvelujen tuottamisessa tulisi ndhda mahdollisuutena.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun hoidon yksikoiden lakisdateinen palveluvalikoima on sisalléltédan liian laaja ja liséksi epaselva. Suun
terveydenhuollon palveluissa vaativan perushoidon palvelut sekd myds konsultaatiopalvelut edellyttavat
erikoishammaslaakaritydévoimaa, jota ei ole koulutettu riittdvasti vaestdn hoidon tarpeeseen nahden. Péaosa
erikoishammaslaakareista tydoskentelee yksityissektorilla. Suunhoidon yksikdiden lakisdateinen
palveluvalikoima tulee olla maaritelty riittdvalla tarkkuudella siten, ettd suun hoidon yksikéiden kilpailuasetelma
on lahtdkohtaisesti tasavertainen ja etteivat kustannukset nouse hallitsemattomasti.

Suun terveydenhuoltoa tdhan asti maksettu omalla rahalla, joten kustannukset tulevat merkittavasti
nousemaan. Eri maakunnat ovat erilaisessa tilanteessa tydvoiman saatavuudessa. Viitaten Eksoten
lausuntoon, erikoishammaslaakari tyévoiman saanti kasvukeskusten ulkopuolelle on vaikeaa.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen tuottamien muiden kuin suoran valinnan palveluiden osuutta ei ole avattu riittavasti
lakiluonnoksessa ja se jaa lakiluonnoksessa epaselvaksi. Sosiaalipalvelut on liilan suppeasti maaritelty vain
ohjaukseksi ja neuvonnaksi, niiden pitdisi kasittdd myds sosiaalipalveluja. Erikoisladkaripalveluiden osalta tulisi
tarkentaa, mita tarkoitetaan, miten oltava saatavissa sote-keskuksessa (tydaika vaatimus/etakonsultaatio).



27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen osalta selked. Mutta suoran valinnan suun hoidon yksikdiden lakisaateinen
palveluvalikoima on sisélléltdan liian laaja ja lisdksi epaselva. Suun terveydenhuollon palveluissa vaativan
perushoidon palvelut sekd myo6s konsultaatiopalvelut edellyttavat erikoishammaslaakaritybvoimaa, jota ei ole
koulutettu riittdvasti vaestdn hoidon tarpeeseen ndhden.

29. 9f. Ovatko saanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palveluja koskevat sdannokset 18 §:ssa ja 37 §:ssa eivat ole tarkoituksenmukaisia. Rakenne on
luotu haluttaessa lisata palveluintegraatiota tilanteessa, jossa sote-keskuksissa ei perustuslakivaliokunnan
lausunnon perusteella voi olla sellaisia sosiaalipalveluja, joissa kdytetaan julkista valtaa. 37 §:n mukaisen
ryhman tyon sisalténa on sosiaali- ja terveyskeskuksen konsultointi ja asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaan ohjaaminen liikelaitokseen. Mikéli ryhma ei tee asiakaskohtaisia paatoksia, sen vaikuttavuus jaa
vahaiseksi. Tarvittavaa sosiaalihuollon ammattihenkildistd koottujen ryhmien maara3, tarvittavaa
asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Pykalien 18 § ja 37 §:n perustelut kaipaavat
selkiyttamista ja tarkennuksia.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation toteutumiseen (siirtyyké
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen
arviointiin, maakuntien valiseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).



33. 10b. Ent& antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hdnen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikkd pirstovat palveluja
epéatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan I&heiset tietoisesti pyrkivat valttelemaan
palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisda hoidon kustannuksia esim. lastensuojelussa, huume- ja
paihdepalveluissa.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nain laaja kayttd vaatii vapaata kapasiteettia ja rikkoo integraatiota. Esimerkiksi Eksoten budjetista hyvin
merkittdva osa olisi korvattavissa asiakasseteleilla. TAma tarkoittaisi liilkelaitoksen toiminnan
ennennakematdnta supistamista, mika vaarantaa erityisesti erikoissairaanhoidon, paivystyksen ja hoivan
yhteisen kustannustehokkaan kehittamisen. Valinnanvapaus ei voi koskea erikoissairaanhoitoa, koska se
vaarantaisi laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset, synnytystoiminnan ja ylipdataan pitkalla
aikavalilla Suomen erinomaisen julkisen erikoissairaanhoidon ainakin kasvukeskusten ulkopuolella.
Maakunnalla tulisi olla oikeus maarata, mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttoéon.

Sosiaalisen kuntoutuksen maéaritteleminen pakottavasti asiakassetelipalveluksi on erikoinen linjaus. Sosiaalinen
kuntoutus on laaja, vaikeasti tuotteistettava palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on kokonaisvaltaisesti
parantaa ihmisen elamanhallintaa ja yhteiskuntaosallisuutta.

Esitetyssd muodossaan asiakassetelisdéntely on moniselitteistd, tulkinnanvaraista ja voi johtaa hallintoriitoihin
(esim. miten maaritelldan tilanteet, joissa maakunta voi rajata asiakasetelin kayttéa, mika on "riittdva maara”
asiakasseteleilld annettavia palveluja).

Lahtokohtaisesti on kuitenkin hyva asia, etta asiakasseteli poistaa kilpailutusten mukanaan tuomaa "saatelya”.

Palveluja kayttavan asiakkaan ndkodkulmasta esitys on sopiva. Toisaalta maakunnan liikelaitoksen toiminta jaisi
suppeaksi Etela-Karjalan maakunnassa ja saattaisi vaarantaa laajan paivystyksen sairaalan
toimintaedellytyksia, jos tydvoimaa siirtyisi merkittavasti yksityiselle sektorille.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelien kaytdn laajuus tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi kaikissa olosuhteissa, koska asioiden
keskindiset yhteydet tiedetdan vain paikallisesti ja lakiluonnoksessa oleva rajauspykala on vaikeasti
tulkittavissa.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelien kaytdn laajuus tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi kaikissa olosuhteissa, koska asioiden
keskinaiset yhteydet tiedetdan vain paikallisesti. Mahdollisuus kayttda asiakassetelid myds muissa
maakunnissa tekee jarjestelmasta vaikeasti ennustettavan. Ongelmaksi voi myds muodostua asiakassetelin
arvon vaihtelu maakunnasta riippuen.

Laissa tulisi sallia mahdollisuus sille, ettd maakunta jarjestajana myontaa asiakasseteleja. Varsinkin, jos
asiakasseteli ei ulottuisi erikoissairaanhoitoon, olisi selkedmpaa, ettd arvio tarpeesta tehtaisiin budjettivastuun
kantavana maakunnan jarjestajana ja esimerkiksi kotihoidon ja asumispalvelujen tuottajana liikelaitos ja muut
tuottajat olisivat paremmin vertailtavissa yksityisten rinnalla.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla ei todellista mahdollisuutta tehda valintaa muuten kuin mielikuvien perusteella. Vertailun
mahdollistaminen edellyttdd hyvaa tuettua paatdoksentekojarjestelmaa ja toimivia tietojarjestelmia. Malli lisaa
erityisesti palveluohjaukseen ja neuvontaan seka tarpeiden arviointiin tarvittavan henkiléstén maaraa. Tama
edellyttdd myds ko. henkildstén osaamistason nostamista.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisdateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa
saadetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa
vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kayttéon
asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujarjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen
liittyvia kysymyksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet

vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaisen budjetin (HB) laatiminen ja vertailun mahdollistaminen edellyttda hyvaa tuettua
paatoksentekojarjestelmaa ja toimivia tietojarjestelmia seka osaavaa henkildstéa. Malli lisaa erityisesti
palveluohjaukseen ja neuvontaan sek& asiakkaiden tarpeiden arviointiin tarvittavan henkiléstén maaraa, mutta
onnistuessaan malli poistaa paallekkaista tyota ja kustannuksia varsinaisten palvelujen tuotannon osalta. Tama
edellyttdd myds ohjaus- ja arviointihenkiléstén osaamistason nostamista. Tdma on toteutettavissa kokeilujen ja
aikataulutetun toimeenpanosuunnitelman avulla.

HB:lla ei voi saada palveluja liikelaitoksen tuottamana. HB:Il& maksetaan vain sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Tdma rajaa ulkopuolelle esimerkiksi vammaisille henkil6ille tarkeitd harrastus- ja virkistyspalveluja ja
asumiseen liittyvia tukipalveluja. Olennaista on, etta asiakkaan valitsema palvelu on hanen etunsa mukaista ja
palvelee hanen tarpeitaan ja toiveitaan parhaiten.

HB:n kayttd on rajattu asiakkaisiin joilla on “jatkuvaa ja laaja-alaista” tuen tarvetta. Miten tama maaritelldan? HB
voi olla tarkoituksenmukainen myds silloin, kun tuen tarve on lyhytaikaisempaa, esimerkiksi
syrjaytymisvaarassa olevat, monialaisen tuen tarpeessa olevat nuoret aikuiset.

HB:n kayttddnotto asiakkaiden subjetiivisena oikeutena tulee esitetyssd muodossaan toteutumaan liian kireélla
aikataululla, koska monissa kunnissa ja alueilla sita Iahdetdan rakentamaan tyhjasta. Ehdotetut sdaddkset



soveltuisivat pikemminkin erilaisten kokeilujen pohjaksi, ei pakottavaksi lainsdadannoksi.

Lahtokohtaisesti HB lisda valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Esityksessa on hyvaa se, etta
maakunnalle on jatetty paatdsvalta siihen, ettd budjettia voidaan kayttdd myés muiden kuin ikdihmisten ja
vammaisten henkildiden palveluissa. Varsinainen henkilékohtaisen budjetoinnin idea on hieman vesittynyt, kun
samat asia voitaisiin lahestulkoon hoitaa asiakassetelilld ja ostopalveluilla/maksusitoumuksilla.
Henkildkohtaisella budjetilla ostettaessa ei tulisi rajata, mista palveluita voi ostaa tai etta liikelaitos ei saisi
tuottaa osaa niista, koska ndma periaatteet riitelevat valinnanvapautta sekd HB:n ideologiaa vastaan. Lisaksi
palvelutarpeen arviossa tulee varmistaa asiakkaan oman nakemyksen esille tuleminen ja kunnioittaminen seka
todelliset mahdollisuudet valita ne palvelut, joita itse katsoo tarvitsevansa.

Viitaten Eksoten lausuntoon, HB:n laatiminen ja vertailun mahdollistaminen edellyttavat hyvaa tuettua
paatoksentekojarjestelmaa, toimivia tietojarjestelmia seka osaavaa henkiléstoa. Malli lisda erityisesti
palveluohjaukseen, neuvontaan seka asiakkaiden tarpeiden arviointiin tarvittavan henkiléston maaraa.
Onnistuessaan malli poistaa paallekkaista tyota ja kustannuksia varsinaisten palvelujen tuotannon osalta.
Tama edellyttdd myds ohjaus- ja arviointihenkiléstdn osaamistason nostamista. Henkilokohtaisen budjetoinnin
laajentaminen on toteutettavissa kokeilujen ja aikataulutetun toimeenpanosuunnitelman avulla.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tassa voi tulla ristiriitaa sote-keskuksen palveluneuvonnan ja liikelaitoksen palveluneuvonnan kanssa. Sen
tahon, joka kantaa vastuun kustannuksista, tulisi suosittaa palveluja. Ikaan kuin heratetaan palvelujen tarve
toisaalla ja maakunta joutuu jarjestdjana epddmaan sen tiukan budjettikurin takia. Esimerkiksi talla hetkella
asiakkaiden itse kustantama fysioterapia ja hammasproteettiset hoidot siirtyisivat herkasti yhteiskunnan
kustannettavaksi ja tarkoittaisivat miljoonia vuosibudjetin lisdyksia

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, henkilékohtaisen budjetin-tuottajaan
on epaselva. Lisdksi se poikkeaa asiakkaan omalla rahoilla ostamista lisdpalveluista, joka on asiakkaan ja
tuottajan valinen sopimuskysymys.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kysymys on epaselva. Maakunnalla ei ole keinoja asettaa riittdvia seuraamuksia siita, etta tuottaja ei toimi
maakunnan edellytysten mukaisesti. Kuitenkin maakunta on jarjestdmisvastuussa ja myds raskaassa
valvontavastuussa palveluntuottajien suhteen. Vastuukysymyksista ei ole riittavalla tavalla sdadetty.

53. 14c. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiinteé tarveperusteinen maksu on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen maaraytymisperuste
ja se on tarkempi kuin nykyisin kaytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien kapitaatioperusteinen hinnoittelu.
Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tdma voi kdytanndssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria
kustannuksia tai niiden riskia aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan
hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myds kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Lakiesityksen 65
§:n 3 mom:n mukaan suoran valinnan palvelujen kiintean korvauksen suuruutta maaritettdessa maakuntien on
noudatettava kansallisia tarvetekijéita. Niitd ovat ika, sukupuoli, sairastavuus ja sosioekonomiset tekijat ja
muissa kuin suun hoidon suoran valinnan palveluissa lisdksi tydssakaynti.

On myonteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myds korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
saanndksia kiintean korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

Maakunnan olisi 86 §3 mom:n mukaan tehtava viimeistdan 31.12.2019 paatdés mm. suoran valinnan palvelun
tuottajille suoritettavista korvauksista, mita ei voi pitda perusteltuna ja mika kasvattaa riskia siirtymavaiheen
kustannusten kasvamiselle.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hoitokomplikaatioiden maarittely on vaikeaa erityisesti sote-keskuksen toiminnan osalta, koska vaaran hoidon
seuraukset tulevat viiveella.

61. 16¢. Turvaavatko saannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksella on aina viimesijainen vastuu. Tama varautuminen koko maakunnan palveluihin on
niin kallista, ettd taytta kilpailuneutraliteettitilannetta ei voi syntya.

Julkinen sektori vastaa viime kddessa verovaroin jarjestetyista palveluista, niiden saatavuudesta, palvelun
laadusta ja verovarojen riittdvyydesta. Yksityinen sektori toimii vain palvelujen tuottajana. Muutos tulee
koskemaan julkista sektoria enemman, kun julkiset sotepalvelut jaetaan usealle tuottajalle. Yksityisen sektorin
toiminta on yksinkertaisempaa, kun yritys toimii palvelujen tuottajana ja muutos tulee ndkymaan toiminnan
laajentamisena. Yksityisella sektorilla on mahdollisuus valita asiakkaansa ja ohjata julkiselle puolelle, jollei
yksityiselle toimijalle anneta laajaa ja kokonaisvaltaista vastuuta asiakkaan palvelutarpeen hoitamisesta.



63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaanndkset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Erityisena ongelmana tulee olemaan liikelaitoksen sopeutuminen supistuvaan toimintaa yt-lain mukaisine
aikatauluineen, joten pidempi siirtymaaika on tarpeen. Mydskin ICT-jarjestelmien kehittaminen
asiakasseteliprosessia joustavasti tukevaksi tarvinnee suunniteltua pidemman ajan.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtyméavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siityméasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alkuvaiheessa pienié toimijoita tullee henkilokohtaisen budjetin sekd osaan asiakassetelipalveluihin, erityisesti
kotiin tuotettavissa palveluissa, mikali 77 §:ssa edellytettavat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut
pystytaan toteuttamaan niin, etté niiden kayttdminen on pienyrittajalle mahdollista. Kaikkien
valinnanvapauslaissa mainittujen palvelujentuottajien on kaytettava asiakkaan valinnan palvelua,
valinnanvapauden tietopalvelua, tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon seurantapalvelua seka
palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelua. Todennakoista on, ettd mittakaavaetujen ja fuusioiden
myo6té markkinat keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut
nahtavissa jo aiemmin. Pienten tuottajien markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin
liittyminen sek& moninaiset raportointivelvoitteet erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyédyntdad maakunnan
tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

Eksoten integroitu kokonaisuus joudutaan purkamaan. Sote-keskuksissa on oltava sosiaalitytn ja kuntoutuksen
ammattilaisia, jotka eivat kuitenkaan voi tehda viranomaispaatoksia, joten asiakasasioiden kasittelyyn tarvitaan
entistd useampi taho nykyisen joustavan asioiden hoidon rinnalle. Taméa korostuu lasten ja nuorten palveluissa,
joihin Eksotessa on luotu hyva moniammatillinen kokonaisuus lasten ja nuorten ehkaisevista palveluista
lastensuojeluun ja lasten- ja nuorisopsykiatriaan.

Laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset ovat vaakalaudalla asiakaskassetelitoiminnan viedessa
kirurgisia osaajia (my®s muilta erikoisaloilta) pois sairaalasta.

Palveluiden pirstaloiminen ja organisaatioiden maéaran kasvattaminen asettaa kansalaisen haasteelliseen
asemaan ja vammaisten henkildiden asema saattaa jopa heikentyd. Tama asiakasryhma tulee uudistuksen
myo6ta tarvitsemaan entistd enemman ja parempaa ohjausta, tukea ja neuvontaa, jotta he voivat tasa-arvoisesti
valita omia palveluitaan. He tulevat tarvitsemaan tiedottamista paljon ja heidan omalla, ymmarrettavalla
tavallaan. Asiakassuunnitelmien laadinnassa heidan kohdallaan tarvitaan yksildllista huomioimista ja
itsemaaraamisoikeuden huomioimista, joten uusissa kaytanteissa heidan avuntarpeensa on suuri.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus ei voi koskea erikoissairaanhoitoa tassa lakiesityksessa tarkoitetulla tavalla, koska se
vaarantaisi laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset viemalla sairaalasta tydvoimaa ja toimenpiteita
vaikeasti ennustettavalla tavalla. Vaarana on, etté pitkalla aikavalillda Suomen erinomainen julkinen
erikoissairaanhoito kriisiytyisi ja sote-kustannukset nousisivat ennennakemattomasti.

Lakiehdotuksessa mainittuja erikoislaakaripalveluja ei tule sisallyttda sote-keskusten palveluvalikoimaan, koska
em. |&dkareiden saaminen yliopistosairaaloiden ulkopuolelle keskussairaaloihinkin on erityisen vaikeaa.
Lakiehdotus johtaisi siihen, etta Etela-Karjalassa voisi olla vain yksi julkinen sote-keskus, joka sijaitsisi
keskussairaalalla.

Maakunnalla tulisi olla oikeus maarata mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttdéon.

Lapsiasiakkaat ovat padosin liikelaitoksessa, joten mahdollisuus koulukuraattorien ja —psykologien palveluiden
hoitamisesta maakunnassa kuntien kanssa tulee olla jatkossakin.

Siirtymaajat ovat tarpeelliset ja perustellut, mutta viestinnallisesti haastavat asiakkaille.

Kirjautumattomuuden vuoksi sailyminen julkisen sektorin asiakkaan 2 vuotta, ellei asiakas toisin halua, on
perusteltua muutoksen hallinnan nakdkulmasta.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



