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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue _

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

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

- Valinnanvapauden lisddminen on sinansa kannatettava ja oikean suuntainen kehityskulku nykyjarjestelmaan
verrattuna. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen yhdenvertaisuuden saatavuus erityisesti
maakunnan reuna-alueilla ei kuitenkaan toteudu tasavertaisesti esitetylla lainsdadanndlla. Yhdenvertaisuus
maakunnan alueella jaa puutteelliseksi tai ei toteudu lainkaan Valinnanvapauden jarjestelma on vield ehdotetun
lakiluonnoksen pohjalta erittdin monimutkainen ja sekava. eiké sen vaikuttavuutta asetettuun tavoitteeseen
nahden ole osoitettu eikd tue monimutkaisuudessaan tavoiteltua sote-integraatiota. Uudistuksen vaikutus
kuntalaisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen ei nouse varsinaisesti esille lakiluonnoksessa.
Mittavan ja tarpeellisen uudistuksen yhteydessa on valttdmatdnta tehdd ennakoiva vaikutusanalyysi mm. eri
asiakasryhmien, erityisesti paljon palveluja tarvitsevien osalta.

Asiakkaan ja potilaan ndkdkulmasta Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edellyttda
asiakkaalta/potilaalta kykyé arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja
hakeutua palveluihin.

Lainsdadanndn vaikutusten arvioinnin tulee aina pohjautua olemassa olevaan ja tutkimukseen perustuvaan
tietoon valittujen toimintamallien vaikutuksista. Silté osin kun relevanttia tutkimustietoa ei ole saatavissa, on
tarkoituksenmukaista pilotoida ehdotettuja toimintamalleja seka arvioida niitéd saadun tiedon perusteella ennen
niiden laajamittaista kayttdéénottoa

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveydenhuollossa potilailla on oikeus jo talla hetkella hoitopaikan valintaa. Lakiehdotuksen avulla on
mahdollista lisaté asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden sisaltdon ja sitd kautta niiden laatuun
Edellytyksena on kuitenkin, etta erilaisia palveluja on saatavilla ja asiakas osaa valita ja vaikuttaa. 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.

Valinnanvapaus sinansa lisda kansalaisen ja palvelun kayttajan mahdollisuuksia omilla ratkaisuillan vaikuttaa
omiin palveluihinsa. Edellytyksena on toimivat tietojarjestelmat ja asiakassuunnitelmaprosessit.

Mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta puolen vuoden valein voi aiheuttaa tilanteen, ettd asiakassuhde jaa
lyhyeksi ja kokonaistilanne voi jddda hoitamatta. Uudistuksen perustarkoitus on kuitenkin rakentaa integroitu
palvelu asiakkaan tilanteen auttamiseksi lahelld asiakasta. Asiakassuunnitelmaprosessin merkitys korostuu
osana palvelunkayttajan vaikuttamismahdollisuuksia.

Maakunnan reuna-alueilla asiakkaan todellinen valinnanmahdollisuus voi jadda konkreettisesti heikoksi.

Riskind on myds, ettd vaikuttamismahdollisuudet vapaan valinnan palveluissa eivat toteudu, mikali ei ole
osaamista tai toimintakyky on heikentynyt (esim. muistisairaudet,). Esitetty ratkaisu tukee erityisesti henkil6ita,
joilla on mahdollisuus hytdyntda markkinoiden toimintaa muutoinkin.

Haasteen on liséksi se, ettd (§14) laitospalvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen aikana. Talléin voi syntya tilanne,
jossa laitospalvelujen tuottaja maarittelee asiakkaan tarvitsemien muiden laitoshoidon aikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan ja samalla kustannusten muodostaminen ei ole hallittua. Naiden kustannusten tulisi
olla yhden ja saman palveluntuottajan k&sissa.



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

Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myds lisata asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa
palveluiden sisaltdon ja laatuun Palveluohjauksen maarittely, vastuut ja toteuttaminen ovat edelleen esitetyssa
luonnoksessa epaselvia. Riskina on, etta asiakas- ja palveluohjaus hajoaa lakiehdotuksen mukaisessa
toiminnassa. Erityisesti kysymys palveluohjauksen omistajuudesta monituottajamallissa kilpailuneutraliteetin
osalta edellyttda tarkempaa jasennysta ja maarittelya (esim. missa vaiheessa ohjaus- ja neuvonta muuttuu
palvelutarpeen arvioinniksi).

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkeda huomata, etta esitettdva valinnanvapausmalli on monimutkainen ja
vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa
valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

Valinnanvapaus voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia vaihtoehtoja ei esimerkiksi pitkista
etdisyyksista johtuen ole olemassa

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Esimerkiksi tehostetun palveluasumisen osalta on tarkeaa, ettad asiakas saa suoran valinnan kokonaisuuteen
kuuluvat palvelut siina tehostetun palveluasumisen toimipisteessa, jossa han on hoidettavana.

Valinnanvapauden toteuttaminen ja hakeutuminen oman tilanteen mukaisesti palveluihin edellyttaa, etta
palvelujen jarjestajalla ja palvelujen kayttajalla on kaytéssaan ja kaytettavissa valinnan perusteeksi tarvittavat
palvelutuottajatiedot.



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

Lakiesitys asettaa velvoitteita seka suoran valinnan palvelun tuottajille ettd maakunnalle koskien palveluiden
yhteensovittamista. Asiakkaan mahdollisuus hakeutua maakunnan liikelaitoksen palveluyksikk&6n
palveluntarpeen arviointiin ilman sote-keskuksen ohjausta kaipaa selkeytysta. Asiakassuunnitelmalla on suuri
merkitys palveluiden yhteensovittamisessa. Yhteinen asiakassuunnitelma edellyttda toimivia tietoteknisia
ratkaisuja.

Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua palveluihin ja (jos tarjontaa on) asiakas voi valita
itselleen sopivan palveluvaihtoehdon. 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. Perhekeskusten rooli jaa lakiesityksessa
maarittelematta suhteessa sote-keskusten ja liikelaitosten palveluihin.

Asiakkaan palvelua ohjaavan asiakassuunnitelmaan sisallytetty vastuu sen toteuttamiselle ja noudattamiselle
jaa epavarmalle tasolle.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksessa olevat palveluintegraatiota varmistavat toiminnot kuten mm. sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus
sote-keskuksessa, paljon palveluja kayttévien ohjaus ja asiakassuunnitelma seké sote-keskuksiin jalkautuvat
palvelut maakunnan liikelaitoksesta, lisdavat periaatteessa edellytyksid horisontaalisen ja vertikaalisen
palveluintegraation toteutumiselle.

Sote uudistuksen alkuperainen tavoite palveluintegraatiossa ei esim. palveluketjujen osalta toteudu esitetyn
mukaisessa rakenteessa. Erityisesti ongelmallinen on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen
tosiasiallinen eriytyminen sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa. Tilannetta ei juurikaan paranna esitetyn
“jalkautuvan” ryhman kayttd (sosiaalihuollon likkuvaryhma §37), mika sindnsa on hyva, mutta sen rooli jaa
epaselvaksi suhteessa liikelaitoksen ja sote —keskuksen toimintoihin..

Kun sote-keskus ei sisélla sosiaalihuollon palveluista kuin ohjauksen ja neuvonnan, on vaarana, etta toiminta
medikalisoituu, suhteessa palvelun kayttdjan ilmaisemaan palvelutarpeeseen. Sosiaalihuollon tarpeen
tunnistaminen nousee merkittdvaksi asiaksi ja joka ei nykyiselldan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
Tasta muodostuu riski kustannusten epatarkoituksenmukaiselle kasvulle.

Asiakassuunnitelmaa on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palvelujen integraation valineeksi, mutta sen
hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jaa hyvin epaselvaksi.
Toiminnallisen integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaatimuksia asiakassuunnitelman
laadintaprosessille. Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika
nostaa esiin kysymyksen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja
terveydenhuollon hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myods toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos
asiakassuunnitelma olisi sitova, oikeusturvanakdkohdat tulisi ottaa huomioon ja ratkaista, tulisiko
asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta. Esitetyn lain pykal&kohtaiset poikkeukset todenndkoisesti
lisdavat rajahdysmaisesti hallintovalitusten maaraa.

Sote-palvelujen integraatiotavoitteen kannalta myds velvoite asiakassetelin antamiseen moneen eri palveluun
olisi hyvin ongelmallinen. Integraatiosta syntyy monimutkainen malli toimeenpanon nakdkulmasta erityisesti
paljon palveluja kayttavissa ryhmissa. Tassd ryhmassé monituottajamallin haasteet todennakdisesti lisdavat
valiinputoajien maaraa.

Erdana vastauksena integraation haasteisiin nahdaan tiedon integraatio ja tiedolla johtaminen, mité ilman uusi



palvelujarjestelma ei tulekaan saavuttamaan tavoitteitaan (mm.Kanta)

Paljon palveluja kayttavien osalta palvelut voivat hajaantua liikaa ja palvelujarjestelmasta putoamisia voi
tapahtua. Lakiluonnoksessa jaa epéaselvaksi se, miten kdytdnndssa vastuutydntekija maaraytyy. Asiakas voi
menna sote-keskukseen, ohjautua siitd maakunnallisen ryhman arviointiin tai suoraan maakunnan
likelaitokseen ja/tai liséksi asiakassetelipalveluntuottajan palveluun.

Maakunta vastaa asiakassuunnitelman teosta ja palvelujen koordinoinnista. Jos kyseessé on perhe, jossa on
monenlaisia asiakkuuksia sote-keskukseen, liikelaitoksen sosiaalipalveluihin ja erikoissairaanhoitoon, kuka
konkreettisesti vastaa perheen palvelujen koordinoinnista huomioiden sen, ettd sote-keskusta voi vaihtaa
puolen vuoden valein. Perheenjdsenten valinta voi suuntautua eri palveluntuottajiin, mika on omiaan
vaikeuttamaan palvelukokonaisuutta. Riskina on, etta palvelukokonaisuus painottuu entistd enemman
erityispalveluihin (raskaammat palvelut) ja palvelurakenteen keventamisen tavoite ei toteudu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esityksen perusteella maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaaminen on paaosin
niiden liikelaitoksissa, jolloin vaarana on asymmetria jarjestdjan ja liikelaitoksen valilla.
Maakunnalla pitaa jarjestajana todellisuudessa olla mahdollisuudet maaritella monituottajamallinsa.

Maakunnan jarjestamisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta jarjestajalla on vahvaa
osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaestdn palvelukokonaisuuden.

Maakunnan tulee keskittya jarjestdmiseen. Valtakunnallisesti on valttdméatonta turvata etttd monituottajamalli
toteutuu niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidonkin palveluissa. Erityisesti erikoissairaanhoidossa
asiakassetelin piriin tulevien palvelujen tulee olla mahdollisimman laajat ja valtakunnallisesti maaritellyt.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytannoissa, palveluprosesseissa ja palvelurakenteessa on viime
vuosina tehty vahvaa uudistusty6téd. Hankkeissa tehty ty6 ja hyvat kdytannot tulee ottaa toimivilta osin kayttdon.

Lakiluonnos sinansa ei esta toimintatapojen muutosta tai uusien innovaatioiden luomista ja kayttéonottoa.
Innovaatiotoimintaan liittyy olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI rakenne (tutkimus-koulutus-
kehittdminen-innovaatio). Osana uudistusta on valttamatonta turvata sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI
kokonaisuutena, jossa huomioidaan eri tutkimus- ja koulutustoimijat, kehittdjaorganisaatiot, julkinen ja
yksityinen palvelutuotanto seka niiden sisalté- ja rahoitusvastuut. Laakarikoulutukseen sisaltyvat riskit
valinnanvapausrakenteen vaikutuksesta on arvioitava kriittisesti (ks. kysymys 8.). Osa tata kokonaisuutta on
myo6s sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja sen rahoituksen vakiinnuttaminen jo ennen vuotta 2020.
Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta turvaa tutkimustietoon, asiantuntijaosaamiseen ja lainsdddanté6n
perustuvaa sosiaalialan osaamista.

Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin rajaaminen vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin voi
hidastaa palveluiden innovatiivista kehittdmista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien toimintojen
rajaaminen ulkopuolelle ei edista toimintatapojen muutosta pois ns. raskaammista sote-palveluista



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

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillinta sisaltda kysymyksena seka sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelurakenteen
sisdiset mahdollisuudet kustannusten kasvuun vaikuttamiseen, ettd asetetun tavoitteen merkitys laajemmin
kunta- ja kansantaloudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja toimintamallien
kustannuskehityksen osalta olennainen vaikutus on mm. sahkdisten palvelujen ja laajan digitalisaation
hyodyntamiselld ja kayttdon otolla palvelutuotannon ja palvelujen jakelun ratkaisuissa. (kts. myds kysymys 7)

Esitetyn sote —lainsdadanndén mukainen rakenteellinen uudistus sisaltdd mahdollisuuksia esim.
palveluprosessien ja hallinnon kustannustehokkuuden lisddmiseen. Olennainen osa
kustannuskehitystarkastelua on myds maakunnallisen palveluverkon suhde toiminnan sisaltéén ja asetettuihin
talouden reunaehtoihin. Vaikka ehdotettu maakunnallinen ja olemassa oleva kunnallinen itsehallinto eivét ole
sisalléltaan identtisia, on kyseenalaista, onko maakunnilla riittdvaa itsehallintoa, jos ne ovat rahoituksensa
suhteen taysin riippuvaisia valtiosta ja valtiovalta paitsi maaraa niiden tehtavat, myos sen, miten lakisaateiset
tehtavat tulee toteuttaa.

Lisaantyvan yksityisen palveluntuotannon myéta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitaa kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Julkinen
palvelujarjestelma muuttuisi merkittavasti, silla arvioiden mukaan kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt
kuntien jarjestamisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien
valinnanvapausjarjestelmien, henkilékohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.
Sopeuttaminen toteutuisi pddosin henkildkustannusten kautta. Merkittdva osa henkildstdn sopeutustarpeesta
toteutuisi myos tydnantajalta toiselle siirtymisilla. Taman seurauksena tyévoimaa luovuttavalle taholle syntyisi
osaamisvajetta seka kokonaiskustannuksia nostavaa palkkakilpailua. Talla olisi lisdksi heijastusvaikutusta
muun muassa kunnallisen elakejarjestelman kestavyyteen.

Rajallisten sopeuttamismahdollisuuksien lisdksi kustannusten kasvun hillinnan elementtind on huomioitava se,
ettd uusia kustannuksia valinnanvapausmallissa voi aiheuttaa myds palvelukysynnan kasvu, jota jo
ensimmaiset asiakassetelipilotit ovat osoittaneet. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltda muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja kuten tietojarjestelmien perustamiskustannukset ja henkildkohtaiseen budjettiin liittyvat



kustannusten kasvupaineet. Myds suun terveydenhuoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta, jos
nykyisin yksityisesti hoidettu ja kela korvauksen piirissa oleva toiminta siirtyisi merkittdvéssa maarin muun
julkisen rahoituksen osaksi.

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelma on kansainvalisesti verraten ollut tehokas ja vaikuttava.
Sosiaalipalveluiden kustannukset eivat mydskaan ole Suomessa korkeita. Vaikka sote-jarjestelma on
kokonaisuutenaan toiminut hyvin, on meilla ollut kiistatta vaikeuksia perustason palvelujen saatavuudessa. On
myds arvioitu, ettd suurimmat sote-saastot syntyvat véahentamalla palvelutarvetta (vrt. kysymys 1).

VTV lausunnon mukaan sote- ja maakuntauudistukselle asetettu 3 miljardin euron s&astétavoite ei nykytiedon
valossa ole realistinen. Liséksi VTV toteaa, ettd EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivat ole
erityisen korkeita, eikd ikdantymisen aiheuttama kestavyyshaaste poikkeuksellisen suuri.

Asiakassetelin kdyton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kayttd
voi heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisaksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan. Tasta
muodostuu uhka monipuolisen erikoisalakohtaisen paivystyksen kaytannon toteuttamiseen. Maakunnan vastuu
taman valvonnassa tulee olemaan suuri ja todellinen onnistuminen jaa epaselvaksi.

17§ velvoittaa alle 18 —vuotiaat kayttdmaan maakunnan liikelaitoksen suun hoidon palveluita, mutta siirtymaan
18 ikdvuoden jalkeen sote-keskuksen suun hoidon yksikkdédn. Tallbin on vaarana, etta tulee kaksi julkista
yksikk6a ja lisda kustannuksia ja liséksi hoitosuhde katkeaa (vrt. nykytila, hoito "vauvasta vaariin” samassa
julkisessa yksikdssa).

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

Kunnille on annettava mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan
palvelut, asiakassetelilla ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita
tasavertaisesti muiden toimijoiden kanssa.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima

sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluvalikoima ei tunnista palvelunkayttdjan koko elamantilanteen mukaista palvelutarvetta, vaan painottuu
terveydenhuollon palveluihin ja osaamiseen. Myds rajanveto “yleisladketieteen” erikoisalan ja muiden
|&aketieteen erikoisalojen valilld on hailyva. Erikoislaakari palveluihin tulee lisata psykiatrian erikoislaakarin
palvelut. Sosiaalihuollon palveluissa neuvonta ja ohjaus on esityksessa kytketty hyvinvoinnin edistamiseen eika
asiakaskohtaisiin sosiaalipalveluihin, mika aiheuttaa tulkintavaikeuksia.

Sote-keskuksen pitaisi edustaa perustason vahvaa palvelua. Mitd paremmin ja nopeammin asiakasta/potilasta
voidaan palvella perustasolla, ilman etta asiakas joutuu siirtymaan palvelusta toiseen ja odottamaan palveluun
paasya, sitd paremmin voidaan myds kustannuksia hillité ja saada tyytyvaisempia asiakkaita. Sote-keskuksen
mahdollisimman laaja ja osaava palvelukokonaisuus ja hyvat konsultaatiomahdollisuudet osaltaan takaavat
vahvan perustason palvelut. Sosiaalihuollon osuus pitéisi olla ohjausta ja neuvontaa vahvemmin
sotekeskuksen jokapaivaisessa palveluvalikoimassa. Lakiluonnoksen mukaan sosiaalihuolto tulee palveluun
mukaan palveluina joko lahettdmalld asiakas maakunnan liikelaitoksen palveluun tai ohjaamalla asiakas
maakunnalliseen rynmaan. Eli kdytanndssa sosiaalihuollon palveluun paasyyn tulee porras ja odotusaika.

Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvonta ovat epaselvasti muotoiltu ja sosiaalihuollon osaaminen sote-keskuksessa
jaa kapeaksi.

Lakiluonnoksessa jaa hieman epaselvaksi liikelaitoksen sote-keskuksen palveluvalikoiman ehdottomuus.

Kuntoutuksen uusituskomitea ehdottaa sote-keskusten palveluihin kuntoutuspalveluita mm. ikaihmisten kotona
selviytymista edistavia kuntoutuspalveluja sekd muuta lyhyt kestoista kuntoutusta (ehdotus 33).



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

- Suun terveydenhoito on osa yleisterveytta. Se on nykyisin integroitu terveyskeskuksissa osaksi hoitoketjua
erityisesti riskiryhmien hoidossa. Kansanterveystyon ndkékulmasta ei ole jarkevaa purkaa hyvin toimivaa
rakennetta.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen 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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus jaa sote-keskuksessa ohueksi ja riskina on, etta palvelukokonaisuudesta ei
nain muodostu palvelun kayttajan kannalta toimivaa. Sosiaalihuollon palvelukokonaisuus tulee arvioida
uudelleen osana 18§ siséaltda ja suhteessa maakunnan jarjestajan paatdsvaltaan.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittadvan 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

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelléa ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa 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

- 37§ osalta jaa epéaselvaksi mita liikkuvan sosiaalihuollonryhma kaytannéssa tarkoittaa. Toimiiko ryhma esim.
ensiapuryhman omaisena ja kuinka se kytketaan eri sote —keskusten palveutoimintaan. Epaselvaksi jaa, onko
tdméa maakunnan kaikissa sote-keskuksissa toimiva ryhma. Pykala jaa osittain ristiriitaiseksi sosiaalihuoltolain
kanssa.

Liikkuvan sosiaalihuollon ryhma kasitteena on ongelmallinen — vaikea mieltada rakenteeksi, jolla liikelaitoksen
palveluja tuodaan sote-keskuksen yhteyteen. Miten tdma toimintamalli asemoituu erityisesti
perhekeskustoiminnan kanssa?

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.

Ei vastauksia.

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

- Valinnan kesto 6kk on lyhyt ja riskina on, ettd se estda hoidon/palvelun todellisten vaikutusten arvioinnin,
pidempi aika olisi hoidon kannalta sitouttavampi.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssé sdadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalvelujen maarittelya ei tule sdéadelld laissa, vaan sen tulee olla jarjestdjan tehtavana. Talldin
voidaan paremmin vasta mm. alueellisen toimintaympariston edellytyksiin. Sdantely asiakassetelin
rajaamisesta on epaselva ja osin ristiriitainen annettuun valintamahdollisuuteen.

Asiakassetelipalvelujen vahimmaislaajuus tulee maaritellad valtakunnallisesti. Maakunnat tulee talta osin
velvoittaa siihen, ettd monituottajamalli ja valinnanvapaus toteutuvat.

Suun terveydenhoito voisi olla tdssa myds laajemmin mukana. Tarvitaan selkedmpi ohjaus ja ohjeistus
muutosvaiheesta palvelusetelin ja asiakassetelin valilla.

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

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lakiesityksessa jaa epaselvaksi maakunnan rajaamisen konkreettinen mahdollisuus.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytto
voi heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisaksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.

Seka asiakassetelin ettd henkilékohtaisen budjetin kayttddn tulee suhtautua pragmaattisesti. Niiden kayton
lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ei voi olla itsetarkoitus, vaan kaytdn lisddmisen tulee perustua
kunkin maakunnan toiminnallisiin tarpeisiin ja omaan poliittiseen paatdksentekoon



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan oman kustannusvastuun vdhentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kayttd voi
heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Rinnalle tarvitaan yksityisté palvelutuotantoa. Nain ollen anestesiaa vaativien leikkausten keskittdminen
paivystaviin sairaaloihin tulee aiheuttamaan kaaoksen hoitoonp&asyssa. Tama terveydenhuoltolain
kédmmahdys tulisi pikaisesti oikaista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. kysymys 11 e.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymavaiheessa kustannukset tulevat kasvamaan merkittavaksi, koska kustannusten muutos palvelusetelin
ja asiakassetelin valilla siirtyy maakunnan liikelaitoksen maksettavaksi. Valvonnan toteuttaminen jaa ohueksi.

Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattada palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelilla
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kts. myos kysymys 12.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkildkohtaisen budjetin valikoima on kapea (valikoiman tulisi sisaltdd muitakin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja) ja sen todelliset kayttémahdollisuudet eivat ole samalla tavoin kaikkien
saavutettavissa. Henkil6kohtaiseen budjettiin kohdennetaan liian suuret odotukset ja kaytdn laajentamisen
pitdad perustua ndyttéon tdman toimintamallin hyddyllisyydesta

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelmalle asetettu tavoite toimia integraation valineena vaikuttaa epaselvalta ja tullee tuottamaan
runsaasti kdytannon haasteita. Jos asiakassuunnitelman laatimista edellytetdan suurelle osalle palvelujen
kayttajista, on vaarana joko suunnitelmien laadun heikkeneminen taikka maakunnan liikelaitoksen toiminnan
tukkeutuminen.

Yhteys kuntapalveluihin muodostuu ongelmalliseksi. Vaarana on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
ohjautuu palvelutarvetta, johon tulee vastata kuntien peruspalveluiden kautta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen paavastuu on jatkossa kunnilla. Kuntien peruspalvelujen toimivuudella ja
vaikuttavuudella on suuri merkitys etenkin ikdihmisten, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnille, heidan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytdlle seka kustannuskehitykselle.

Mikali tavoitellaan yhté aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, ettd sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintaa, on valttdmaténta toimia kumppanuudessa yli maakunnan jarjestamisvastuulla olevan
soten seka kuntien vastuulla olevan sivistystoimen rajojen.

Osana LAPE-muutosohjelmaa on tehty kustannusten seurannan mahdollistamiseksi lapsibudjetoinnin
kehitysty6ta seka hyvinvoinnin ja palvelukokemusten seurannan tueksi tietopohjan puutteiden korjaamista.
Maakunnat, kunnat ja valtio saavat uusia valineita pienten lasten hyvinvoinnin seurantaan seka erilaisista
taustoista tulevien lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaan.

Tavoitteena on mahdollistaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin johtaminen lapsi- ja perhelahtdisesti eli
asiakasryhmakohtaiseen tietoon perustuvasti osana tulevaa maakuntaa. Samoin talla mahdollistetaan kunnan
palveluiden johtaminen seka kunnan ja maakunnan yhdyspintojen johtaminen lasten nuorten ja perheiden
palveluissa.

Kts. myds kysymykset 13 ja 5.

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

sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen

ei paaosin

tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asianmukaisten toimintaedellytysten arvioiminen ja seuraaminen tulee olemaan haasteellista. Menetelma lisaa
hallinnollisia toimia ja transaktiokustannuksia. Palvelutuottajalakia saadettdessa yhdenmukaisia edellytyksia
julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien valilla pidetaan jarjestelmén tasapuolisuuden
osalta tarkeina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menetelma edellyttda vahvan sopimusohjausjarjestelman luomista ja uusia ICT jarjestelmia esimerkiksi
mittareiden ja laadun seurantaan. Nailtd osin hallinnolliset jarjestajatoiminnot merkittavasti lisdantyvat ja talla
menettelylla on kustannusvaikutuksia. Maakuntien valiset erot ehdoissa saattavat vaikeuttaa yksityisen
palveluntuottajan toimintaa valtakunnallisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelysta ei tarvitse erikseen saataa, vaan noudattaa sopimusvapautta, olemassa olevaa
lainsdadantoa ja sopimusperiaatteita.

Valvonnan osuus tulisi maaritelld selkedmmin. Pysyvaisluonteiseen asumiseen kaytetyissa tiloissa on tarve
saada suorittaa tarkastusta myds systemaattisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menettelykuvaus lisda hallintoa ja menetelman kustannuksia. Muutoin ehdotetut sdanndkset ovat mm.
kirjanpidollisesta ja taloudellisesta erityttamisesta ja tietojen luovuttamisesta riittavia.

Kirjanpidollisen eriyttdmisen vaatimus suoran valinnan osalta tulee olemaan haaste toteuttaa
kustannustehokkaasti pienemmille maakunnille. Eriyttdminen synnyttdd pienempia kirjanpitokokonaisuuksia
kuin luontaisesti tehtaisiin.

§57 halutaan varmistaa, ettei julkisella korvauksella tueta palveluntuottajan harjoittamaa taloudellista toimintaa.
Pelkan erillisen tuloslaskelman perusteella ei kuitenkaan pystytd varmuudella varmistaa, ettei yksityisen
palveluntuottajan toiminnassa olisi mahdollista harjoittaa ristiinsubventointia. Myés mahdollisen
ylikompensoinnin varmistaminen erillisen tuloslaskelman perusteella on haastavaa, jos palveluntuottajalla on
useita eri palveluita, joista maakunta maksaa korvausta.

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.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

- Keskeisena tyovalineena integraation varmistamisessa on 5 §:n mukainen asiakassuunnitelma, jossa olisivat
kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Tarkemmat maarittelyt joiden
pohjalta asiakassuunnitelman laatimisen ja yllapitdmisen edellyttdméat toiminnallisuudet voidaan toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja valtakunnallisiin Kanta-palveluihin ovat vasta
kaynnistyneet. Tdman vuoksi on eparealistista olettaa, ettd asiakassuunnitelman tietotekninen toteutus olisi
laajasti kayttéonotettavissa viela 2020. Henkilokohtainen budjetti olisi kuitenkin otettava kayttéén 1.1.2020 ja
asiakasseteli viimeistédan 1.7.2020.

Ks. my6s kysymys 17.b.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaantuloa on porrastettu, mik& on sindnsa perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehdd merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintean korvauksen kaytdsta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus ei ole kohtuullinen, koska maakunnilla ei ole riittdvaa tietopohjaa
eika tyokaluja perusteltujen paatésten tekemiseen.

Ehdotuksen mukaisten tiedonhallintapalveluiden suunnittelu ja toteuttaminen on vasta kaynnistynyt. Uusien
jarjestelmien kayttéonotto ja hyddyntédminen vie vuosia. Siirtymavaiheessa on turvattava toimivien
sotejarjestelmien kayttd

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

palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. kysymys 17 b.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Pienten palveluntuottajien toimintaedellytysten turvaaminen on haasteellista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyn vaikuttavuusarvioinnin lisdksi suuri rakenteellinen muutos edellyttaa laajemman riskiarvioinnin, mika
olisi tehtava pikaisesti.
Kts. myds kysymys 1.

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

Vastaajien maara: 1
- Sote-kuntayhtyman toiminta nykymuotoisena loppuisi. Ulkoistettujen palvelujen sopimus siirtyisi maakunnalle.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



