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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
ja puhelinnumero

Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa

Toimielimen nimi

Valkeakosken kaupunki

Anne Laukkanen

Jukka Varonen

4.12.2017

Kaupunginhallitus

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

Koko uudistuskokonaisuuden vahvuutena on jarjestamisvastuun integroiminen. Sen sijaan palvelujen
integraatio sote-keskuksissa jaa puutteelliseksi. Jarjestamisvastuussa olevien maakuntien maara on liian
suuri, jotta niilla kaikilla olisi mahdollisuudet yhdenvertaisten palvelujen tuottamiseen.

Esitettdva monituottajamalli ei valttdmatta paranna sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta edes suurimmissa
maakunnissa, missa on kuitenkin parhaat mahdollisuudet toimivien markkinoiden syntymiselle. Palvelujen
saatavuuden parantuminen rakenteita uudistamalla ei kuitenkaan sellaisenaan takaa terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista, vaan sita edistavat parhaiten palvelujen oikea kohdentuminen ja niiden
vaikuttavuus. Valittu valinnanvapausmalli todennakoéisesti hyddyttdaeniten suhteellisen terveitd ja vAhemman
palveluja tarvitsevia. Uudistuksesta todennakdisesti seuraavat sopeutustoimet, tuotannon hajanaisuus ja
hallinnon taakan kasvu heikentévét paljon palveluja tarvitsevien

hoidon integraatiota ja siten saatavuutta ja laatua. Esitys ei mydskaan huomioi rakenteellista eika
ennaltaehkaisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.

Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy
asiakkaan nakokulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja. Ehdotetusta ohjausjarjestelmasta on
kaytanndssa mahdotonta saada aikaan kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja
pystyttéisiin hallitsemaan malliin siséltyvat rakenteelliset riskit. Esitys ei turvaa palveluiden integraatiota,
kustannustehokkuutta eika vaikuttavuutta. Se ei mydskaan takaa julkista sote-tuotantoa esim.
ymparivuorokautisen paivystyksen osalta.

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen kokemusten perusteella lisdavan palvelujen kysyntaa ja
aiheuttavan uusia kustannuksia. Tydterveyshuollon sekéa opiskelijaterveydenhuollon piirissa jo olevien
ottaminen kapitaatiokorvauksen piiriin lisdisi kustannuksia, mutta ei valttdméatta toisi merkittavaa terveyshyotya
eika kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja
edellyttdd asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palveluntarvetta.

Todenndkoisesti malli aiheuttaa myo6s varsinkin alkuun liikkehdintda, joka aiheuttaa vaikeuksia
kokonaissuunnittelussa. Asiakkaat listautuvat varmastikin eri palvelutuottajille saadakseen kokemuksia eri
vaihtoehdoista. Henkil6ston ja luonnollisesti myos budjetoinnin nakdkulmasta tilanne on haasteellinen.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsdaddanndn kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia sekd tdman
ettad useiden muiden kysymysten kohdalta. Erityisesti perustuslakivaliokunnan edellyttdmien sosiaali- ja



terveydenhuollon jarjestamislakiin tehtavat muutoksien olisi tullut olla tiedossa lausuttaessa
valinnanvapauslaista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valintaan kykenevien ja motivoituneiden asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa lisdantyvat
valinnanmahdollisuuksien kasvaessa. Epaselvaksi kuitenkin jaa, edistaako uudistus vaikutusmahdollisuuksia
aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys- ja hyvinvointihydtya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti
useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai
lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua palvelujarjestelmassa ja kayttaa asiakassetelia ja
henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Asiakkaalla tulee olla palvelutuottajan valinnan pohjaksi riittavasti ja selkeasti esitettyd puolueetonta ja
luotettavaa laatutietoa. Toistaiseksi tallaisia kayttokelpoisia vertailutydkaluja ei ole, mista syysta valintaa

ohjaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta epaolennaiset tekijat kuten mielikuvat, tunteet ja mainonta.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tosiasiallisen valinnanvapauden toteutumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat, kuten asiakkaan kyky arvioida omaa
palvelutarvettaan, asiakkaan tietoisuus oikeuksistaan palveluntarjoajan vaihtamisen suhteen sek& asiakkaan
kyky kayttéda esimerkiksi internetpohjaisia alustoja tuottajan vertailuun, valintaan ja kirjautumiseen.

Asiakkaan asuinalue ja likkumismahdollisuudet tuottavat palveluihin hakeutumiseen oman jakolinjansa.
Kaikella todennakdisyydella suurissa kaupungeissa asuvien mahdollisuudet I6ytaa juuri heille
henkilokohtaisesti sopivin palvelu kasvavat, kun taas haja-asutusalueiden asukkaat jaavat ilman vaihtoehtoja.
Myds matkakorvausten taso tulee vaikuttamaan merkittavasti tarkoituksenmukaisiin palveluihin hakeutumiseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 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. asiakassetelijarjestelmé vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa
kokonaisuutta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttda runsaasti asiantuntijaresursseja.

Asiantuntijaresursseja tarvitaan maakunnan liikelaitokseen palvelujen yhteensovittamiseen ja integraation
toteuttamiseen. Toimivan integraation aikaansaamiseksi tarvitaan toimiva ICT —palvelukokonaisuus asiakas- ja
potilastietojarjestelmineen. Arvio on, ettd Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla
kayttdon 1ahimpaéan 5-10 vuoteen niin, etta tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta.

Myds tietosuojalainsdadanndn nakdkulmasta palvelujen yhteensovittamisessa tulee olemaan haasteita.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Runsas integraatiota edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttava sdanndstd antaa virheellisesti kuvan
integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelmassa. Ehdotettu malli on kuitenkin itsessaan integraation
nakodkulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttda runsaasti tatd ongelmia korjaavaa saéntelya. Palveluiden
ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa. 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.

Asiakasvirtojen suuntautuminen on monella tapaa arvailujen varassa, samoin tuottajien palvelukokonaisuudet.
Malli tulee olemaan kaynnistyessaan keskenerainen, koska "oikeata” markkinatilannetta vastaavaa
simultaatioalustaa ei voida luoda. Téasta johtuen suunnittelu- ja kehittdmisty6 tulee olemaan ajankohtaista viela
pitkaan. Integraatiota ei toteudu itsestédan, vaan kokonaisuutta tulee erikseen johtaa, jotta asiakaslahtéinen
palvelujarjestelma ylipaataan olisi mahdollinen.

Haastavia ovat esimerkiksi sdannokset maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten yhteistydvelvoitteista,
vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten konsultaatiopalveluiden antamisesta suoran valinnan
palveluiden yhteydessa, valinnanvapauspalveluiden kayttdon liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta,
asiakassuunnitelmista, sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa annettavista maakunnan liikelaitoksen
palveluista, palveluntuottajille asetettavista ehdoista, sopimuksista, raportoinnista ja valvonnasta.

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 kysymyksida mm. siita, kenelld olisi ja
millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan
saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta syépéahoitoihin. Samoin olisi
ratkaistava kysymys siitd, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa. Epaselvaa on
asiakassuunnitelman sitovuus ja suhde sosiaalihuollon hallintop&atdksiin ja terveydenhuollon hoitopaatoksiin.
Suhde on epéaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin.

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 jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa on kuitenkin riittmaton.
Valinnanvapauslakiluonnoksessa tdma ilmenee mm. maakuntien lakisdateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa saadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa
saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéén uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siita, millaisia ehtoja tuottajille asetetaan, millainen
korvausmalli on ja milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Muun muassa alan tarpeettoman yksityiskohtaista
saantelya purkamalla voitaisiin edistaa palveluinnovaatioita myds ilman valinnanvapauslainsdadannoén
mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta. Toimintatapojen muutos ei edellytad valinnanvapausuudistusta.

Markkinaehtoinen kilpailutilanne tuottajien valilla saattaa myds heikentda hyvien ratkaisujen leviadmista.
Jarjestelman pirstoutumisen vuoksi palveluintegraatioon liittyvien palvelujen innovaatioille ei synny kannusteita.

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 paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillitsemisen tavoite ei tule onnistumaan. Tastd on myds valmistelun aikana esitetty
lukuisia asiantuntija-arvioita, joissa yksiselitteisesti on paadytty tahan nakemykseen. Mm. valtiontalouden
tarkastusvirasto (VTV) pitda sote-uudistuksen 3 miljardin saastttavoitetta eparealistisena. Kansainvalisen
kokemuksen perusteella hoidon integraatio on keskeisimpia keinoja turhien hoidon vaiheiden valttamiseksi.
Tata esitetty lakiluonnos ei tue.Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat liséksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilékohtainen budjetti ja asiakasseteli seké suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen
kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdméa kustannusriski on
suun hoidossa. Palvelujen kasvava kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin, itsestdan paraneviin
sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika terveyshyétya.

Vaikka yksityisten palvelujen kayttd on jo nykyisin laajaa, julkinen palvelujarjestelma muuttuisi
valinnanvapauslain tullessa voimaan merkittavasti. Kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt kuntien
jarjestdmisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien valinnanvapausjarjestelmien,



henkilokohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.

Lisaantyvan yksityisen palveluntuotannon myéta 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.

Henkildston siirtymisella julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elakejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen heikentaa valittdomasti julkisen
sektorin eldkejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhansien tydntekijdiden siirtyminen sotessa yksityiselle
sektorille merkitsisi isoa muutosta tyéeldkkeiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin tyéeldakemaksuja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita: Palvelut tulee eriyttda kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee
tehda oma tilinpaatos (tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §),
Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §), Maakunnan

on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjpamansa tuki- ym. palvelut
markkinaperusteisesti (61 §), Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten
toimintaedellytysten turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §), Maakunta on
velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle tuottamasta tulosta
yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).



Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kaytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhti6ittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nakdkulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi.

Kunnilla on kaytettavissaan toimialan kehittdmisessa tarvittavaa osaamista ja muita resursseja. Kunnille tulisi
antaa mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut,
asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti
muiden toimijoiden kanssa. Tama olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta mydés jarjestdmisvastuussa olevien
maakuntien etu, silla se lisaisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen palveluvalikoima on sopiva, kun arvioidaan asiakkaan mahdollisuutta valita palveluntuottaja.
Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille, joita on lukumaaraisesti paljon.
Kun asiaa arvioidaan paljon palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on liian suppea eika se
ole enaa tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille.

Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden osalta edellytetdan tarkkaa sopimista siitd, mikéa kuuluu sote- keskuksien
tuotantovastuulle.

Erikoislaakaripalvelujen osalta maakunnalla tulisi olla oikeus paattaa siitd, missa laajuudessa
erikoisladkaripalveluita tarjotaan sote-keskuksissa ja milla tuotantomallilla. Pykala tulisi kirjoittaa
mahdollistavaan muotoon ja jattda erikoisalat nimeamatta, koska vaestodn tarpeet voivat olla eri alueilla erilaiset.

Tiettyjen erikoisalojen erikoisladkaripalvelujen sijoittaminen sote-keskuksiin voi vaarantaa maakunnan
likelaitoksen henkildstoresurssien riittdvyyden kyseisella erikoisalalla. Esitetyssa mallissa ainakin
silmalaakareiden ja geriatrien saatavuus tulee olemaan ongelmallista julkiselle sote-keskukselle.



23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisaateinen
palveluvalikoima sisalloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen 18 § 3 mom. palvelut ovat osin liian laajat ja osin liilan suppeat. Momentin 7-kohtaisesta luettelosta
puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvat laboratoriopalvelut eikéd perusteluistakaan ilmene, kuinka
ne on tarkoitus tassa mallissa jarjestaa. Erikoislaakaripalveluiden ja ammattihenkiléiden konsultaatiot ja
vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epaselvia.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Lisakustannuksia aiheutuu my®és siita,
ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisda palvelujen kysyntaa. Keskeista on, milla
kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon. Korvausten suuruus
tulee maarittelemaan sita, parantaako malli lopulta palvelujen saatavuutta ja laatua. Suun hoidon palvelujen
maantieteellinen keskittyminen nayttaa ilmeiselta eli alueellista tasa-arvoa uudistus ei ainakaan paranna
nykyiseen verrattuna.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Esitys jattda epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelléa ne perusteet, joilla maaritelldan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1
- Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja ndiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi.
Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi tarkoitetaanko natiivikuvia vai my6s vaativampia kuvauksia?

Epéaselvéksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla18.3 §:n palvelut lopulta olisivat ja mitd nama
palvelut kaytanndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran
valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.



29. 9f. Ovatko sdanndkset (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 yleisluonteinen neuvonta ei yksin riitd. Iso osa sosiaalineuvonnasta tapahtuu jo talla hetkella
sahkoisesti. Lakiesityksen mukainen sote-keskus olisi kaytadnndssa terveyskeskus. Sote-keskuksissa tulisikin
olla laajempi valikoima sosiaalipalveluja. Asiakkaan saamista sosiaalipalveluista tulisi rakentaa yhtendinen
kokonaisuus siten, ettd omatydntekijyys on mahdollista eiké asiakasta turhaan pallotella konsultaatioissa

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 (siirtyyko
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. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
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 ldheistensa tekemien valintojen
seurauksena.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattéda palveluista, joissa se kayttda asiakassetelilla
tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla.

Erikoissairaanhoitoa on keskitetty hallituksen esityksella 224/2016 (terveydenhuoltolain

muutos) ja sen perusteella tehdylla paivystysasetuksen muutoksella ja keskittdmisasetuksella. Ristiriitaisesti
edellisen kanssa toiminta hajautuisi, kun valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetaan,

etta kaikkeen sellaiseen leikkaustoimintaan, jota ei keskitetd yliopistosairaaloihin,

pitdisi antaa asiakasseteli.

Asiakassetelipalveluihin esitetdan kuuluvaksi sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella
toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin
taata riittdvat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko
maassa kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin kayttdminen vaikeuttaisi myos
erikoislaakarikoulutuksen jarjestamista ja vaarantaisi sitéa kautta erikoissairaanhoidon jatkuvuuden.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua asiakassetelilla
annetusta, maakunnan maarittdmasta palvelusta. S4ados ei kuitenkaan estéisi palvelun tuottajaa tarjpamasta
asiakkaalle maksullisia lisapalveluja.

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 padosin

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty rajaus ei ole riittdva, eika se tosiasiallisesti mahdollista maakunnalle riittdvaa harkintaa. Esitetyt
"varmistusmomentit” ovat tulkinnanvaraisia ja epamaaraisia ja saattavat johtaa tilanteeseen, jossa varmuuden
vuoksi myodnnetééan seteli, koska halutaan valttaa riitojen ratkaisu tuomioistuimessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Perustelut kohdassa 11 ajab

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltaytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tama voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on liséksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina
asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestadmisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisdateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa
sdadetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa
vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kayttoon
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 sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkilékohtaista budjettia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta.

Henkildkohtaista budjettia kdytettdessa palvelujen koordinaatiovastuu olisi osittain asiakkaalla. Tdma lisaisi
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia oman palvelukokonaisuutensa sisaltéon edellyttaen, ettd asiakkaalla on
tosiasiallinen kyky tehda valintansa hyvinvointi- ja terveyshyétya tuottavalla tavalla.

Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat epaselvia eivatkd mahdollista sen arviointia, millainen
jarjestelma naiden perusteella syntyy. Sdanndkset soveltuisivat henkilokohtaista budjettia koskevaan rajattuun
kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkilékohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisi luopua.

Maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkildkohtaista budjettia jo vuoden 2020 alussa. Henkilékohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkilékohtaista budjettia
kohderyhmaan kuuluille asiakkaille. TAma loisi riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle seka edellyttaisi runsaasti henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin
yhta aikaisesti vuoden 2019 - 2020 vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkildkohtaisen budjetin laajasta
kaytdsta ja kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen.

Henkildkohtainen budijetti tulisi sdataa tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttdon oton kanssa.
Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilla. Eriaikainen voimaantulo ei tdta mahdollista.



Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tdma voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

Henkildékohtaisen budjetin palveluntuottaja ei saa 72 §:n 3 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua
henkildkohtaisen budjetin perusteella antamistaan palveluista. S48dds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa
tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja.

Mikali palvelusetelilaki paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaéatdksiin ja terveydenhuollon



hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta.

Asiakassuunnitelmien laatimisen edellyttdmia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole viela olemassa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koska valtakunnallisesti ei ole olemassa standardeja, suosituksia tai tietokantoja, joiden perusteella
palvelutuottajia voitaisiin kattavasti arvioida, ovat yksittdisen maakunnan mahdollisuudet tuottajien
rationaaliseen hyvaksymiseen samoin kuin liikelaitosten mahdollisuudet tietopohjaiseen
alihankintaan rajalliset.

Hyvaksymismenettelyyn liittyva sdantely on kuitenkin epaselvaa erityisesti suoran valinnan palveluissa.
Soveltamisen kannalta ongelmallista on esimerkiksi se, ettad hallintopaatdkseen liittyvia maakunnan ja tuottajan
valisia ristiriitoja ratkotaan lopulta hallinto- oikeuksissa ja sopimukseen liittyvia ristiriitoja sopimusoikeudellisin

menettelyin lopulta karajaoikeuksissa.

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, hebu-tuottajaan on epéaselva.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




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

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epaselva.

Laissa tulisi maaritella, millaisia vakuusmaksuja, korvauksia tai palveluvelvoitteita yksityisille palveluntuottajille
tulisi s&ataa silta varalta, etta yritys/palveluntuottaja menee konkurssiin tai lopettaa muuten tuotantonsa ennen
sopimuksen paattymista.

Maakuntaa koskevat sisall6lliset eriyttdmisvaatimukset ovat huomattavan paljon laajemmat kuin yksityisen
palveluntuottajan. Yksityiseltd palveluntuottajalta ei esimerkiksi edellyteta rahoituslaskelmaa, tasetta ja
toimintakertomusta tunnuslukuineen. Maakunnan ja yksityisen palveluntuottajan suoran valinnan palvelujen
eriyttdmisesta tulisi sdataa yhdenmukaisella tavalla 57 §:n mukaisesti, jotta hallinnollinen taakka ei muodostuisi
maakunnassa tarpeettoman suureksi. Maakunnan eriytetyn toiminnan tuloslaskelmien esitetdan olevan
liitetietoineen julkisia. 58 §:ssa sadadettaisiin palvelun tuottajan tilinpaatos- ja verotietojen julkisuudesta.
Tiedonantovelvollisuuden tulisi olla mahdollisimman laaja.

Myds pienemmiltd konserneilta tulisi vaatia keskeiset tiedot
Esitysté on pidettava tietojen julkisuuden laajuuden osalta puutteellisena, koska suuriltakaan konserneilta ei

pyydeta kaikkia niita tietoja, joita pidetdan yleisesti keskeisind aggressiivisen verosuunnittelusta osviittaa
antavina tietoina.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on tarkempi kuin pelkka kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos
tarvekertoimet ovat puutteellisia, tdma voi kdytdnndssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai
niiden riskid aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi.
Maaraytymisperuste voi myds kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.

Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestdmisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on
kuitenkin varsin rajattu, silla tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston
asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksia kiintedn korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista,
painokertoimista seka suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

Onnistuneen korvausmallin I6ytaminen on valttamatta aikaa vieva ja kokemuksista oppimista edellyttava
prosessi. Siksi liikkeelle tulisi Idhted hallitusti kokeilujen kautta ja nain rakentaa edes jokseenkin toimiva
korvausjarjestelma ennen, kuin sitd aletaan soveltaa laajamittaisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestdmisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin
rajattu, silld valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnndksid mm. suoriteperusteisten
korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareista seka
niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais- ja enimmaismaarista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden ndkékulmasta toimia
pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan
yhtiGmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
a.kylla
b.kylld paaosin
c.ei paaosin
d.ei
e.ei kantaa

Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin
rajattu, silla valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksia mm. suoriteperusteisten
korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareista seka
niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais- ja enimmaismaarista.

16c¢. Turvaavatko sdanndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote- keskukselle
yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a.kylla

b.kylld paaosin
c.ei paaosin
d.ei

e.ei kantaa

Maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakdkulmasta toimia
pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan
yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on
esimerkiksi, mikd vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikoélleen
osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityisella sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksia, sillda maakunta on jarjestdjana vimekadessa aina vastuussa siita, ettd asukkaat saavat
tarvettaan vastaavat palvelut. Julkisella toimijalla on vastuu koko palveluketjusta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilbkohtainen budijetti tulisi sdataa tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttéonoton kanssa.
Jos asiakas kieltaytyy henkilokohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan
palvelut asiakassetelilla. Eriaikainen voimaantulo ei tdta mahdollista.

Mikali palvelusetelilaki paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydesséa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lain voimaantulosaanndsten mukaan henkilékohtainen budjetti tulisi kayttéon 1.1.2020 ja asiakasseteli olisi
otettava kayttdon viimeistdan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021
ja suun hoidon yksikot 1.1.2022. Sote-keskusten toiminta laajenisi muiden kuin yleislaaketieteen alaan
kuuluvilla konsultaatioilla 1.1.2022 seka suun hoidon konsultaatiopalveluilla 1.1.2023. Maakunnan olisi tehtava
paatos sote-keskuksiin 1.1.2022 siirrettavistdkonsultaatioista,ehdoistasuoranvalinnanpalveluntuottajille seka
tuottajille maksettavista korvauksista viimeistdan 31.12.2019.

Ehdotukseen sisaltyy maakunnille velvoitteita tehd& merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan
kaynnistymistd. Maakunnan tulisi paattaa kiintedn korvauksen kaytdsta ja varata rahoitusta tuottajilta
tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen taloudellisten kannusteiden avulla.

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttdonoton voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisesta. kayttdonottoa koskevaa liikkumavaraa lisata.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelut tuotetaan 1.1.2020 - 31.12.2021 maakunnan liikelaitoksen toimesta. Yksityisista, sv- korvatuista
hammashoidon palveluista siirtyvien asiakkaiden kokonaismaaran arviointi on vaikeaa. Kela-korvausten
kokonaan paattyessa asiakkaita tulee siitymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi ikdantyvan vaeston
maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttaa talldin resurssilisaa ja
lisda vaistamattd kustannuksia.

Korvaustasosta seka palveluntuottajille asetettavista ehdoista riippuu myos se, tuleeko suoran valinnan
palveluntuottajia alueille, joissa palveluiden saatavuudessa on ollut ongelmia. Rahoituksen riittdvyys tulee
olemaan kriittinen kysymys.

Asiakkaiden omavastuuosuus on suun hoidossa huomattavan korkea jo nykyisessa mallissa. Asiakasmaksujen
suuruus vaikuttaa palvelujen kayttoon. Asiakasmaksulain uudistaminen on kesken. Jos asiakasmaksut
kohoavat ja toisaalta tuottajille osoitettavat korvaukset jaavat hoidon tarpeeseen nahden liian alhaisiksi,
seurauksena voi olla palvelujen heikko saatavuus ja hoitoon

hakeutuminen epéatarkoituksenmukaisen mydhaisessa vaiheessa ja sen my6ta kasvavat kustannukset.



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

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyt muutokset edistavat seka valinnanvapauden ettd markkinoiden asteittaista vahvistumista ja kilpailun ja
monituottajuuden lisdantymista. Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat tosin jo alkaneet keskittya
harvemmille ja suuremmille tuottajille, ja keskittymiskehitys oletettavasti

jatkuu uudessa toimintaymparistdssa, mika voi vahentaa kilpailua ja vaikeuttaa pienten toimijoiden tuloa
markkinoille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutuksia on arvioitu suppeasti erityisesti ihmisiin kohdistuvien vaikutusten, kuten vammaisiin ja idkkaisiin
kohdistuvien vaikutusten seka henkildéstovaikutusten osalta. Taloudellisten vaikutusten osalta vaikutusarviointi
ei anna riittdvaa varmuutta siita, ettad uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet voivat toteutua.
Vaikutusarviointia vaikeuttaa olennaisesti tutkimustiedon puute, koska vastaavanlaista uudistusta ei ole
missaan tehty. Uudistuksen valmistelussa kiire ja jatkuvat muutokset ovat vaarantaneet myds sidosryhmien
kuulemisen saadosvalmisteluprosessissa. Vaikutusarvioinnin kriittiset havainnot eivat ilmene riittavasti sen
kokonaisarviosta ja eika ongelmia ole riittdvasti ratkottu lakiesityksessa tai sen yleisperusteluissa

Edellisen sote-esityksen kasittelyn yhteydessa perustuslakivaliokunta kuuli useita sosiaali- ja terveydenhuollon
merkittdvimpid asiantuntijoita. Naissa kuulemisissa nostettiin esiin useita vakavia ongelmia silloin kasiteltdvana
olevassa esityksessa. Huomattava osa niisté kohdista, joita ndma asiantuntijat pitivat ongelmina tai riskeina
sote-palveluiden kannalta, sisaltyvat myds nyt kasilld olevaan esitysluonnokseen joko tdysin sellaisinaan tai
vain pienin muutoksin.



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

Vastaajien maara: 1
- Uudistus heikentda Valkeakosken kaupungin kykya investoida seka edistda alueensa elinvoimaa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



