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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1

0

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

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
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, kustannusten kasvun
hillinta, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen, palveluintegraatio sekd peruspalvelujen
vahvistaminen. Tavoitteet ovat sailyneet samoina uudistuksen eri vaiheissa ja ne ovat yleisesti hyvaksyttyja.

Jarjestamisvastuun kantaminen ja palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy
yritysten vastuulle. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri
palveluihin syntyy asiakkaan nakdékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja.

Valinnanvapausuudistus nayttaa lisdavan palvelujen kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuksia. Kysynnan
lisdys ja nayttda kohdentuvan usein lievien ja itsestdan paranevien sairauksien hoitamiseen eika nain ollen
kaventaisi hyvinvointi- ja terveyseroja. Hy6tyna siis asiakkaan nakdkulmasta on palveluun paasyn
nopeutuminen pienemmissakin vaivoissa, mutta kokonaisuuden kannalta kustannukset kasvavat.

Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edellyttdad asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida
omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu
kaikille asiakasryhmille ja voi padinvastoin lisata eik& vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ei valtakunnan tasolla parane, jollei palveluja ole tarjolla
syrjaseuduilla nykyistd enemman. Yksityisten vakuutusten maara saattaa kasvaa ja eriarvoisuus tata kautta
lisdantya, jos julkisrahoitteisen terveydenhuollon sdastépaineet heikentavat potilaiden haluamien palvelujen
saatavuutta. Haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille jarjestelma saattaa osoittautua monimutkaisemmaksi,
ja edellyttaa siksi huomattavasti nykyistd vahvempaa palveluneuvontaa ja -ohjausta. Sosiaalihuollon
nakodkulmasta on epaselvaa, miten ehdotettu malli nopeuttaa palveluihin paasya ja estda ongelmien
kasautumista. Koska sosiaaliohjauksen ja -neuvonnan tyo6tekijoilla ei ole virkavastuuta, asiakas joudutaan
monissa tapauksissa ohjaamaan liikelaitoksen sosiaalityotekijalle ja tdma voi vaikeuttaa palveluihin paasya.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsdadanndn kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lausuntokierroksella oleva lakiluonnos edistaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Epaselvaksi kuitenkin jaa,
edistadkd uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys- ja
hyvinvointihy6étya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujariestelmassé ja kayttdd asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia on usein rajoittunut.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestelma on erittdin monimutkainen, ja omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttaa
asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin
ja hakeutua palveluun. Liséksi voi olla vaikea hakeutua itselle sopivaan palveluun, jos tarjontaa ei ole. Nain
joillakin alueilla tulee kdymaan.

Sotekeskusten palvelut ovat suppeat sosiaalihuollon palveluissa. Ylipaataan ennaltaechkaisevat ja terveytta
edistavat palvelut ovat lakiluonnoksessa jaaneet vahalle huomiolle ja sirpaleiseksi, ja erityisesti naissa
palveluissa jarjestelman integraation ongelmat lisdavat kustannuksia.

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

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan
esitetylla tavalla. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia
sopimuksia, sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Téma lisda osaltaan hallinnollisia
kustannuksia merkittavasti. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet ovat rajalliset
mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisistd ja samanaikaisista palvelutarpeista johtuen.
asiakassetelijarjestelma vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa kokonaisuutta.

Erityisesti sosiaalihuollossa asiakkaan valinnanvapaus edellyttda paljon resursointia palvelujen koordinointiin.
Malli edellyttdd omatydntekijaltad paljon perehtymista eri tuottajien palveluihin, jotta asiakasta voidaan ohjata
palvelutarpeisiin vastaaviin palveluihin ja asiakkaan asioista vastaava tyontekija voi valvoa palvelujen
toteutumista asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Erityisid haasteita tulee olemaan perheiden palveluissa,
joissa jokaisella perheenjasenelld voi olla eri palveluntuottajilta valittuja palveluja.

Yksil6- ja perhekohtaisen lastensuojelun rajaaminen valinnanvapauden ulkopuolelle on perusteltua. Haasteena
on valinnanvapauden piiriin kuuluvien sosiaalihuoltolain mukaisten perheiden palvelujen ja lastensuojelun
palvelujen sovittaminen yhteen erityisesti niissa tilanteissa, joissa asiakas siirtyy sosiaalihuoltolain mukaisista
palveluista lastensuojelun asiakkaaksi. Asiakkaiden palvelut pirstaloituvat ja kokonaistilanteen arviointi



heikkenee, jos palveluntuottajaa joudutaan vaihtamaan lastensuojelun asiakkuuden alkaessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

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 sdanndllisen kotihoidon asiakkaan tilanne vaatii laakaria, 1aakarin
konsultaatiota tai ladkkeiden kokonaisuuden tarkistamista, joutuisi kotihoidon henkiléstdé 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. Talla hetkella ei ole kaytdssa ajantasaisella tiedolla johtamisen valineita ja
tietovarantoja.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mik& nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatdksiin. Suhde on epaselvd myds toimijoiden valisiin sopimuksiin.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palveluja
tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestdmisvastuun edellytyksia.
Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa on
kuitenkin riittdmaton.

Huomioitava on myds se, etta jos tuotanto monopolisoituu, jarjestdjan mahdollisuudet ohjaukseen kaventuvat.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimintatapojen muutos ei edellytad valinnanvapausuudistusta.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

rittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

0 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 paattda 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 seka suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitaa 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. Henkildston siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tyévoimapulaa kriittisissa
avaintehtavissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maakunnan kykya suoriutua tehtavistaan.

Henkildston siirtymiselld julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisdksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elékejarjestelman kestavyyteen.

Henkilékohtaiseen budjettiin liittyvat kustannusten kasvupaineet sekd suun terveydenhuoltoon liittyvat
kustannusten kasvupaineet, mikali nykyisin yksityisesti hoidettu ja Kela-korvauksen piirissa oleva toiminta
siirtyy merkittdvassd maarin muun julkisen rahoituksen osaksi.



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

- Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttéalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés 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.
Esitettavat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Kaytanndssa maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden
nakodkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtidn, vaikka toiminta ei muodollisesti
tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia.
Téllainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle
valinnanvapaustaseyksikélleen osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys kuntien ja
alueiden elinvoimalle ja tydllisyydelle. Myds kunnille on annettava mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden
piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut, asiakassetelilla ja henkil6kohtaisella budjetilla tuotettavat
palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti muiden toimijoiden kanssa. Tama olisi ennen kaikkea
asiakkaiden, mutta myos jarjestdmisvastuussa olevien maakuntien etu, silla se liséisi uskottavia vaihtoehtoja
palvelutuotantoon.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille, joita on lukum&araisesti paljon.
Kun asiaa arvioidaan paljon palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on liilan suppea eika se
ole enda tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille: sosiaali- ja terveyskeskuksiin, suun hoidon
yksikdihin, liikelaitokseen, asiakassetelipalvelujen tuottajille ja henkildkohtaiseen budjetin palveluntuottajille.

Sote-keskusten palveluvalikoima (ohjaus ja neuvonta) on aivan liilan suppea. Se muodostaa tdssd muodossa
asiakkaan nakokulmasta aivan turhan portaan, mika pahimmillaan hidastaa palveluihin paasya.

Tiettyjen erikoisalojen erikoislaékaripalvelujen sijoittaminen sote-keskuksiin voi vaarantaa maakunnan
likelaitoksen henkilostoresurssien 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 lakisdateinen
palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollossa voidaan talla hetkella hoitaa kattavasti potilaat, mutta valinnanvapauden toteutuessa
ehdotuksen mukaan hammashoitolassa keskitytaan vain hampaiden paikkaukseen ja hammaskiven poistoon ja
muu hoito pitéisi ostaa asiakassetelilld muilta palvelutarjoajilta, vaikka siihen osaamista olisi
hammashoitolassa: Tama ei voi olla jarkevaa kokonaistaloudellisesti.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Lisédkustannuksia aiheutuu myos siita,
etta suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisaa palvelujen kysyntda. On esitetty arvio, etta
kustannukset kasvavat ja asiakasmaksut nousevat jopa 65%. Tama vaikuttaa toteutuessaan eriarvoisuutta
lisdavasti.

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
liikelaitoksen 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?

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikoissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

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

- Suoran valinnan palveluihin kuuluisi lakiesityksen 18 §:n 1 mom. 7. kohdan mukaan sosiaalihuollon neuvonta ja
ohjaus, jota antaisi sosiaalihuollon ammattihenkild. 37 §:n mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi oltava yksi
tai useampi sosiaalityontekijoista, muista sosiaalihuollon ammattihenkil6ista tai muista ammattihenkil6ista
muodostettu ryhma3, jonka tehtdvana on antaa konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida
sote-keskuksen asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen
palveluihin.

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkil olisi ainoa sosiaalialan tydntekija sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Sosiaalitydntekijan rooli alan ainoana tydntekijana olisi haastava.

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.

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 (siirtyykd
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen
arviointiin, maakuntien véliseen 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/yksik6t?

Vastaajien maara: 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 hanen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikkd pirstovat palveluja
epatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan laheiset tietoisesti pyrkivat valttelemaan
palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisaa hoidon kustannuksia esim. lastensuojelussa, huume- ja
paihdepalveluissa.

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 suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden
kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin maaritella asiakassetelilla
hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallon. Maakunta voisi rajata asiakassetelin kayttéonoton laajuutta,
jos se olisi valttdamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.

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

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.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On ilmeistd, ettd useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisdateiset tehtavansa, joista keskeisin on paivystyksen yllapitaminen,
vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vahenee asiakassetelin kayton takia. Myos
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.
Asiakasetelin kayttdonotto erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa johtanee patevan henkiloston siirtymiseen
yksityiselle sektorille, jossa mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikali maakunnan ja yksityisen
ja kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkiléstén rekrytoinissa, pitaisi
my6s muuta kuin maakunnan henkilokuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa maakunnan liikelaitoksen
paivystysvelvoitteesta.

Asiakassetelin kayton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve
taydentad omia palveluitaan pystydkseen turvaamaan vaeston tarpeen mukaiset hoidot ja toimenpiteet seka
asianmukaisen hoitoon paasyn.



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

- Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kayttd on joiltain osin ongelmallista.
Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkil6kohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltaytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkildn hoidosta. Tama voi johtaa
vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu
maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on lisaksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina
asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tdma edellyttda asiakkaan
kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sité tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua
palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds runsaasti henkiléston koulutustarpeita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisaateinen 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
liittyvid kysymyksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

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. Henkildkohtaisen budjetin kayttajina olisi ikdantyneita ja vammaisia henkil6ita, jotka pystyvat joko itse
tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. HenkilGkohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000 - 150 000 henkildlle.

Koska henkilokohtaisesta budjetista ei ole maassamme eika esitetyssa muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida.

Henkilékohtainen budjetin aikataulu on kired, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sitéd 27 § 1 mom:n
mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkildille jo vuoden 2020 alussa. Henkildkohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkildkohtaista 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.

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

Asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen saattaa joissain tapauksissa seka
asiakassetelin ettd henkildkohtaisen budjetin palvelun tuottajan mahdollisuus valikoida asiakkaansa. Kun
palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,
palveluntuottajan on lakiesityksen 49 §:n mukaisesti ilmoitettava maakunnan liikelaitokselle sitoutuvansa
palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen
asiakassuunnitelman tai paatdksen mukaisesti. Asiakassetelipalveluntuottajalla seka henkilékohtaisen budjetin
palveluntuottajilla on mahdollisuus valita asiakkaansa kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi
pyrkivan henkilén hoidosta. Tama voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jadmisen maakunnan oman
tuotannon asiakkaaksi, mistd aiheutuu maakunnalle ongelmia hinnoittelun suhteen.

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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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, mika on sindnsa kannatettavaa. Asiakassuunnitelman toteuttaminen
esitetylla tavalla loisi kdytanndssa hallinnollisesti raskaan ja vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi
todennakdisesti paallekkaiseen tydhdn ja suunnitelmien heikkoon laatuun. Tasté aiheutuisi myds yksityisyyden
suojaan liittyvia kysymyksia mm. siita, kenella olisi ja millaiset kayttdoikeudet 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, mik& nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatodksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos asiakassuunnitelma olisi sitova,
tulisi oikeusturvanakdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista, pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea
muutosta. 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.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja

sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttdmatonta olla olemassa.

Saannokset vastuusuhteista puuttuvat. Soveltamisen kannalta ongelmallista on esimerkiksi se, etta
hallintopaatékseen liittyvia maakunnan ja tuottajan valisia ristiriitoja ratkotaan lopulta hallinto- oikeuksissa ja
sopimukseen liittyvia ristiriitoja sopimusoikeudellisin menettelyin lopulta karajaoikeuksissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla ei ole keinoja asettaa riittdvid seuraamuksia siita, ettd tuottaja ei toimi maakunnan edellytysten
mukaisesti. Kuitenkin maakunta on jarjestamisvastuussa 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
ei paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epaselva.

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
ei paaosin
ei
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen
maaraytymisperuste ja se on tarkempi kuin nykyisin kdytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien
kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tima voi kdytdnndssa kannustaa
tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskid aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran
palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myos kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityiselld sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksia, sillda maakunta on jarjestdjana viime kadessa aina vastuussa siitd, ettd asukkaat saavat
tarvettaan vastaavat palvelut.



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

- Henkildkohtainen budjetti tulee lakiesityksen mukaan voimaan 1.1.2020. Henkil6kohtainen budijetti tulisi saataa
tulemaan voimaan samanaikaisesti asiakassetelin kayttdon oton kanssa. Jos asiakas kieltaytyy
henkildkohtaisesta budjetista, maakunnan liikelaitoksen on voitava hankkia asiakkaan palvelut asiakassetelill.
Eriaikainen voimaantulo ei tdtd mahdollista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lain voimaantulosdanndsten mukaan henkilékohtainen budjetti tulisi kayttéon 1.1.2020 ja asiakasseteli olisi
otettava kayttéon viimeistaan 1.7.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittaisivat toimintansa 1.1.2021
ja suun hoidon yksikét 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
siirrettavista konsultaatioista, ehdoista suoran valinnan palveluntuottajille seka tuottajille maksettavista
korvauksista viimeistdan 31.12.2019.

Voimaantuloa on porrastettu, mikd on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintedn korvauksen kaytdsta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus kaventaa maakuntien itsehallintoa ja luo riskin ylimaaraisten
kustannusten syntymiselle siitymévaiheessa tai

toisaalta luoda tilanteen, jossa markkinoille ei I6ydy tulijaa, koska maakunnilla ei todennakdisesti ole
tietopohjaa eika tydkaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen.

Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmamuutosten suunnittelu on vasta
kaynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttédnoton voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta
valinnanvapauslain hyvaksymisestd. Koska kaikki vaadittavat tietojarjestelméatoteutukset eivat ole kattavasti
kayttéonotettavissa lakiluonnoksen mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuuttaa vaarantamatta),
tulisi myds tasté syystd maakuntien valinnanvapausmallin kayttddnottoa koskevaa liikkumavaraa lisatd. Tama
mahdollistaisi myods tietojarjestelmatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéonoton.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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 joka tapauksessa tulee siirtymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi
ikdantyvan hampaallisen vaestdon maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden
turvaaminen edellyttaa talldin resurssilisaa ja lisda vaistamatta kustannuksia.

Maakunnan on siirrettdva 18§ 3 momentin mukaiset palvelut tuotettavaksi suun hoidon yksikéihin 1.1.2022 ja 4
momentissa tarkoitettuja palveluita 1.1.2023. Maakunnan on tehtava viimeistaan 31.12.2020 paatds suun
hoidon suoran valinnan palveluntuottajille asetettavista ehdoista seka suoran valinnan palveluntuottajille
suoritettavista korvauksista. Palveluntuottajille asetettavat ehdot, korvaustaso seka korvausmallin
yksityiskohdat eivat ole viela tiedossa. Ne ratkaisevat palveluiden saatavuuden. Korvaustasosta seka
palveluntuottajille asetettavista ehdoista riippuu myoés 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 kayttéon. Asiakasmaksulain uudistaminen on kesken. Kun asiakasmaksut
kohoavat ja toisaalta tuottajille osoitettavat korvaukset jaavat hoidon tarpeeseen nahden liian alhaisiksi,
seurauksena voi olla palvelujen heikko saatavuus ja hoitoon hakeutuminen epatarkoituksenmukaisen
mydhaisessa vaiheessa ja sen my6ta kasvavat kustannukset.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin

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 paaosin

kylla

ei

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.

Todennakoistd on, etta mittakaavaetujen ja fuusioiden my6ta markkinat keskittyvat tulevaisuudessa
suuremmille tuottaja-organisaatioille. Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ovat tosin jo alkaneet keskittya
harvemmille ja suuremmille tuottajille, ja keskittymiskehitys oletettavasti jatkuu uudessa toimintaymparistdssa,
mika voi vahentéa kilpailua ja

vaikeuttaa pienten toimijoiden tuloa markkinoille.

Pienten tuottajien markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen sekéd moninaiset
raportointivelvoitteet erityisesti, jos tuottajat eivéat voi hyddyntdd maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleisperusteluissa vaikutuksia on arvioitu oikean suuntaisesti, mutta suppeasti. Vaikutusarviointia vaikeuttaa
olennaisesti tutkimustiedon puute, eikd kansainvalisestakaan tutkimuskirjallisuudesta ole juuri apua, koska
vastaavanlaista uudistusta ei ole missaan tehty. Jos kdynnissa olevien tai kdynnistyvien kokeilujen tulokset
olisivat olleet kaytettavissa, olisi ollut mahdollisuus luotettavampaan vaikutusarviointiin. Uudistuksen
valmistelussa kiire ja jatkuvat muutokset ovat vaarantaneet myds sidosryhmien kuulemisen
saadosvalmisteluprosessissa.

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

Vastaajien maara: 1

Maakunta- ja sote-uudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsdadantd ovat maan historian suurin hallinnon ja
toimintatapojen muutos, joka muuttaa peruuttamattomalla tavalla kuntien roolia suomalaisessa yhteiskunnassa.

Uudessakaupungissa, kuten monissa muissakin kunnissa, on kehitetty toimiva erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden integraatio luomalla innovatiivisia uusia toimintatapoja lapsiperhe-
ja vanhuspalveluihin. Parhaillaan kehitetdan vastaavaa toimintamallia ty6ikaisten palvelukokonaisuuteen.
Toteutuessaan lakiesitys heikentaisi ja pirstaloisi ndin toimivaa horisontaalista ja vertikaalista integraatiota.
Sote-palvelukeskus tekee yhteysty6td myds muiden palvelukeskusten kanssa peruspalveluiden
kehittdmisessa- ndin varsinkin terveyttd edistavissa ja hyvinvointia lisdavissa palveluissa. Ennaltaehkédisevan
tydn tarkeyden ja roolin kunnat ovat havainneet olevan keskeinen kustannusten kasvun hillitsija. Sen tyén
onnistuminen vaatii rajapinnatonta tydskentelya niin, etta asiakas kohdataan ja hén saa palvelunsa oikeassa
paikassa ja oikea-aikaisesti ilman, ettéd hanet siirretdan eteenpain. Lakiesiityksessa ennaltaehkdisevan tyon
rooli ei korostu tai tule esiin ollenkaan.

Odotettavissa on, ettd Uudenkaupungin ja Vakka Suomen alueelta my6s palveluita keskitetddn kauemmaksi
Turkuun nykyistd enemman kustannusten hillitsemiseksi. Myés tydntekijaresurssien niukkuus tietyissa
ammattiryhmissé johtanee tdhan. Esimerkiksi sosiaalitydntekijéita siirtyy julkiselta puolelta yksityiselle nykyista
enemman. Myos laakariresurssien riittdvyys uudessa systeemissa on arvioitu riittdmattomaksi.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestamisvastuussa olevien maakuntien maara on liian suuri, jotta niilla kaikilla olisi mahdollisuudet
yhdenvertaisten palvelujen tuottamiseen.

Suoran valinnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin pa&syn nopeutuminen voi ehkaistd ongelmien
kasautumista ja vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan
sijoittuminen osaksi suoran valinnan palvelua voi mahdollistaa ohjaamisen myds esimerkiksi jarjestdjen
vertaistuen ja matalan kynnyksen osallistavan toiminnan piiriin.

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on ongelmallista, jos lisdantyva kaytté suuntautuu sellaisiin
ongelmiin, jotka eivat valttdmatta edes edellyttéisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla
kayntia. Tama on erityisen ongelmallista, jos samaan aikaan esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoito karsii tai
moniongelmaisten henkildiden tunnistaminen ja palveluihin ohjaus heikentyy.

77. 21. Yksildidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.
Ei vastauksia.



