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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

- Ei pdosin. Ei ole odotettavissa, ettd valinnanvapaus lisda palveluita syrjdseudulla. Kustannukset eivat laske,
koska jokainen toimija, julkinen ja yksityinen, lisda kapasiteettiaan. Liika kapasiteetti maksaa. Osaoptimointia
on vaikea estaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden piirissa olevat palvelut eivat tavoita syrjdseutuja. Liséksi heikoimmassa asemassa oleva
ihmisryhma ei todennakdisesti pysty tekemaan valintaansa. Palveluohjaus ei ole helposti tavoitettavissa ja riski
sille, ettad palveluohjaus ruuhkautuu, on suuri.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhdytaan kuntaliiton lausuntoon kohtaan 3: Esityksen mukainen uudistus lisdd mahdollisuuksia hakeutua
palveluihin ja, jos tarjontaa on, asiakas voi valita itselleen sopivan palveluvaihtoehdon. Jarjestelma on erittain
monimutkainen, ja omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttda asiakkaan kykya arvioida
omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluun.

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 paaosin
ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ei mallissa toteudu, kuin korkeintaan maakunnan julkisissa
palveluissa. Palvelukokonaisuuden suunnittelu ja toteutus on haasteellista jopa palveluiden tuottajille
(ammattilaisille) saati yksittaiselle asiakkaalle, jolla on runsaasti palvelun tarvetta ts. toimintakyvyn vajausta

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sekava himmeli. Integraatio ei toteudu.

Yhdytaan kuntaliiton lausuntoon kohta 5: Kuntaliitto toteaa aikaisempiin lausuntoihinsa viitaten, etta
jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen, monituottajamalli seka valinnanvapauspalveluiden vieminen
markkinoille on rakenne, joka ei itsessaan tue integraatiota. Taman vuoksi esimerkiksi
valinnanvapauslakiluonnokseen on otettu lukuisia sé&nndksia tdman jarjestelméan perusrakenteeseen liittyvan
ongelman korjaamiseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi sdanndkset maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten
yhteistydvelvoitteista, vastuusta palveluiden yhteensovittamisessa, erilaisten konsultaatiopalveluiden
antamisesta suoran valinnan palveluiden yhteydessa, valinnanvapauspalveluiden kayttoon liittyvasta
ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, asiakassuunnitelmista, sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa
annettavista maakunnan liikelaitoksen palveluista, palveluntuottajille asetettavista ehdoista, sopimuksista,
raportoinnista ja valvonnasta.

Runsas integraatiota edistava, eri tahojen yhteisty6ta edellyttdva sdanndstd saattaa antaa virheellisesti kuvan
integraation vahvasta asemasta ehdotetussa jarjestelméassa. Kysymys on kuitenkin siita, ettéd ehdotettu malli
itsessaan on integraation nakokulmasta erittain ongelmallinen ja edellyttda runsaasti tatéd ongelmia korjaavaa
saantelya. Kaytadnndssa ndiden sdénndsten soveltaminen integroitujen palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi
on vaikeaa. Palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa.

Myds kasilla olevaan hallituksen esitysluonnokseen liittyvéssa perustuslakiarviossa kiinnitetddn huomiota
integraation ongelmiin:

"monituottajamallin tuominen uudistukseen saattaa heikentaé integraation tehokkuutta. Talldin myo6s



uudistuksen saastdpotentiaali heikentyisi....Koska suoran valinnan palveluissa korostuvat terveydenhuollon
palvelut, on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valinen integraatio vaarassa jaada ohueksi suoran valinnan
palveluiden tuottajissa...Valinnanvapausjarjestelman toteuttamiseen liittyy paljon kustannuskehitykseen
vaikuttavia epavarmuustekijoitd. ..Valinnanvapauden toteuttaminen lakiehdotuksen mukaisella tavalla heikentda
maakunnan itsehallintoa seka lisaa hallinnon ja talouden hoidon monimutkaisuutta. (Lahde: suhde
perustuslakiin ja sdatadmisjarjestys s. 23)”

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 laéakaria, 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.

6

On syytd huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttéon lahimpaan 5-10
vuoteen niin, ettd tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio
olisi sujuvaa.

Palvelujen integraatio asiakkaille onnistuu vain ammattimaisella, asiakkaalle raataloidylla palvelujen
kokonaisuudella. On huomioitava, etta eri palvelujen tarjoaminen samassa rakennuksessa ei valttamatta
tarkoita asiakkaan palvelujen integraatiota, vaan se vaatii asiantuntevaa asiakasohjausta seka
toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa asiakasohjaus integroi eri paikoissa sijaitsevat palvelut.

Osaava ja ammattitaitoinen asiakasohjaus, kuntien palveluista lahteva neuvonta, sote-keskuksien ja
maakuntien liikelaitosten valinen tietojen siirto seké& kannustienmallien rakentaminen kuntien ja maakuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan valille luo kustannussaastéa. Naiden hyotyjen saaminen
edellyttaa kuitenkin ammattimaista asiakasohjausta ja toimivaa toiminnanohjausjarjestelmaa, jossa
asiakassuunnitelman tiedot ovat kaikkien asianosaisten kaytettavissa.

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

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kdytanndéssa 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 kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan
saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja lastensuojelusta sydpahoitoihin. Samoin olisi
ratkaistava kysymys siita, kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatdksiin 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 edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vield olemassa.
Toimivien tietojarjestelmien tekeminen edellyttdd asiakassuunnitelman maarittelyty6ta, joka on vasta alussa.
Tietojarjestelmia ei paasta tekemaan ennen kuin maarittelyt ovat valmiit. Odotettavissa on usean vuoden viive
ennen kuin asiakassuunnitelman hyédyt saadaan realisoitua.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien itsehallinto ei toteudu ilman verotusoikeutta. Lisaksi maakunnan oikeutta maaritella ne palvelut,
joita tuotetaan asiakassetelien tai henkilokohtaisen budjetin avulla rajoitetaan.

Yhdytdan myds kuntaliiton lausuntoon: Valinnanvapauslainsdadantté kaventaa maakunnan mahdollisuuksia
kayttaa jarjestamisvastuuseen liittyvaa valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat
asetuksenantovaltuudet ovat epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestamisvastuun
vastaisia. Mybhemmin saadettavilla asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myéten kaikista suoran
valinnan palvelun tuottajille maksettavista korvauksista ja tehda myos yksittaisia maakuntia koskevia paatoksia
korvausperusteista. Kuntaliitto viittaa asiassa aikaisempiin lausuntoihinsa sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen lainsdadantdkokonaisuudesta ja toistaa, ettd maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin
kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdadannéssa maakunnille ehdotetut rajoitukset paattda maakuntien
jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa
tdma ilmenee mm. maakuntien lakisdateisenda velvollisuutena tarjota asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti
laissa sdadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa saantelyssa seka rajauksissa tuottaa
valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Kokonaisuutena maakuntien itsehallinto on muodostumassa suppeaksi seuraavista syista:

* maakunnilta puuttuu verotusoikeus ja niilld on rajoitetut mahdollisuudet ottaa lainaa

» maakuntien oikeus paattaa palveluiden tuotantotavasta on rajoitettu

» maakuntien oikeus paattaa sisaisesta hallinnostaan on osittain rajoitettu (mm. sote-liikelaitos, valtakunnalliset
palvelukeskukset ja delegointivelvollisuudet)

» maakuntien oikeus sopia on rajoitettu (tyonjako ja yhteistyd kuntien kanssa, valtakunnallisten in-house
yhtididen palveluiden kayttdvelvollisuus erdilta osin, lainanotto-oikeus)

* erityisesti jarjestamislakiin sisaltyvat valtioneuvoston ja ministerion laajat, avoimet ja tulkinnanvaraiset
toimivaltuudet ohjata maakunnan operatiivista toimintaa ja paatéksentekoa

* maakuntalain erittain tiukat maakunnan alijgdman kattamisvelvollisuudet yhdistettynd ahtaaseen julkisen
talouden rahoituskehykseen suhteessa maakuntien palveluvelvoitteisiin ja ikdantymisen aiheuttamiin
kustannusten kasvupaineisiin (maakuntien rahoituslakiin kirjattu 3 mrd. euron saastévelvoite)

» maakuntien arviointimenettelyn kriteerit.



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

- Uudistus jopa pakottaa uudistamaan toimintatapoja ja tekema&an palveluinnovaatioita. Riskind on "vapaa
pudotus” ts, muutos ja uudistukset tehdaan kiireella ja hallitsemattomasti, jolloin rakenteet ja laatu karsivat.
Toinen ongelma on palvelujarjestelman sirpaleisuus. Nykyisin kuntia on noin kaksi sataa. Jatkossa
suurimmissa kaupungeissa useita sote-keskuksia, jotka toimivat erilldan toisistaan, ilman todellista
koordinointia. Pienet toimijat eivat valttamattd enda kykene suunnitelmalliseen toiminnan kehittdmiseen ja
yhteistydhon.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhdytadan kuntaliiton lausuntoon kohtaan 8: Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa
kustannusten hillintatavoitteen saavuttamista. Keskeisin syy on se, etta malli rajoittaa maakunnan oikeutta
paattaa palvelujen tuotantotavasta ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja
aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan
likelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat sekd valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit
henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli seka suun terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.
Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy
julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdma kustannusriski on suun hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten
vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin,
itsestdan paraneviin sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika
terveyshydtya.

Kun valinnanvapauden laajentaminen lisda kustannuksia, se merkitsee kiintedlla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltda taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan. Pidemmalla
aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen tehokkuuden
ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja omiin
palveluihinsa osallistumisen kautta. Merkittdvammat kustannussaastét syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen
priorisoinnin my6ta. Tamakaan ei edellytd valinnanvapauslainsaadantoa.

Lakiesityksessa on arvioitu vuotuisia sosiaali- ja terveydenhuollon rahavirtoja valinnanvapausuudistuksen
jalkeen. Yksityisen sektorin osuudeksi on arvioitu yhteensa 5,8 miljardia euroa, josta 2,4 miljardia suoran
valinnan palveluissa, 2,0 miljardia asiakasseteleissa ja 1,4 miljardia henkilokohtaisessa budjetissa. Kunnat ja
kuntayhtymat kayttavat kuitenkin jo nykyisin runsaasti yksityisiltd hankittuja asiakaspalveluja. Vuonna 2016
kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen asiakaspalvelujen ostot yksityisilta ylittivat kolme miljardia
euroa, mika vastaa 14,2 % osuutta sektorin kokonaiskustannuksista. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidosta
62,0% ostetaan yksityisiltd (kustannukset yht. 449 milj.€) ja ikdantyneiden ymparivuorokautisesta hoivan
asumispalveluista 36,1 % (kustannukset yht. 729 milj. €). Erikoissairaanhoidon palveluostot yksityiselta
sektorilta vuonna 2016 muodostivat 4,8 % kokonaiskustannuksista ja perusterveydenhuollossa 6,0 %.

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,
henkildkohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.
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Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon my6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitda kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut taloudelliset tavoitteet. Jotta
kokonaiskustannukset eivat kasvaisi, julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi sopeuttaa vahintadan yksityisen
palvelutuotannon kasvavan osuuden verran. Kadytanndssa sopeuttamista voi tapahtua merkittavasti vain
henkildstokustannuksia leikkaamalla. Merkittdva osa henkiléstdn sopeutustarpeesta toteutuisi kuitenkin
tybnantajalta toiselle siirtymisilld ja todentuisi uudistuksen asteittaisen voimaantulon vuoksi useamman vuoden
aikana. Henkildston siirtyminen julkiselta sektorilta yksityiselle voi aiheuttaa vakavaa tyévoimapulaa kriittisissa
avaintehtdvissa ja erityisosaamisen vajeita ja uhata maakunnan kykya suoriutua tehtavistadan. Henkildstén
siirtymisella julkiselta yksityiselle sektorille olisi lisaksi merkittavia heijastusvaikutuksia kunnallisen
elékejarjestelman kestavyyteen. Yksityisen sektorin osuuden kasvaminen heikentéda valittdmasti julkisen
sektorin elakejarjestelman rahoituspohjaa. Kymmenien tuhansien tydntekijdiden siirtyminen sotessa yksityiselle
sektorille merkitsisi isoa muutosta tyéelakkeiden rahoitukseen ja nostaisi julkisen sektorin tyéeldkemaksuja.
Uudistukselle asetettu tavoite kustannusten kasvun hillitsemisessa ei todennu ainakaan 2020-luvun
alkupuoliskolla, silla esitetty valinnanvapausmalli siséltdd muitakin kustannuksia kasvattavia elementteja.
Uudistukseen liittyy runsaasti oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannuksia erityisesti tietojarjestelmissa
seka hallinnollisia kustannuksia, jotka aiheutuvat sopimusohjaukseen liittyvasta valvonnasta ja muusta



jarjestajan hallinnollisista kustannuksista. Kustannusten kasvupaineita siséltyy mm. henkilékohtaiseen
budjettiin, suun terveydenhuoltoon sekd kaksinkertaisten palvelukanavien osalta opiskelijoiden
terveydenhuollossa ja tytterveyshuollossa. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltdad muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja: oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannukset, kaikille toimijoille syntyva uusi
hallinnollinen taakka ja monituottajamallin transaktiokustannukset, henkildkohtaiseen budijettiin liittyvat
kustannusten kasvupaineet sekd suun terveydenhuoltoon liittyvat kustannusten kasvupaineet, mikali nykyisin
yksityisesti hoidettu ja Kela-korvauksen piirissa oleva toiminta siirtyy merkittavassa maarin muun julkisen
rahoituksen osaksi.

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaalipalveluita ei sosiaali- ja terveyskeskuksissa juuri ole. Ongelmana on ammattihenkildiden
saatavuusongelma, joka tulee pahenemaan, ikarakenteen johdosta. Liséksi toimijoiden lukumaaran kasvu
pahentaa vajetta.

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

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhdytdan Kuntaliiton lausuntoon kohtaan 9 c:

Esityksen 18 § 3 mom. palvelut ovat osin liian laajat ja osin liilan suppeat. Momentin 7-kohtaisesta luettelosta
puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvéat laboratoriopalvelut eikéd perusteluistakaan ilmene, kuinka
ne on tarkoitus tassa mallissa jarjestaa. Erikoislaakaripalveluiden ja ammattihenkiléiden konsultaatiot ja
vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epdselvia. Kuntaliitto esittaa, ettd laissa
maariteltaisiin suun hoidon yksikéiden palveluvalikoima 3. momentin mukaisesti. Palveluvalikoiman
laajentaminen erikoislaakarin tai muiden ammattihenkildiden konsultaatioihin ja vastaanottopalveluihin olisi
mahdollista ja tapahtuisi maakunnan paattamalla tavalla.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Lisédkustannuksia aiheutuu my®os siita,
ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisda palvelujen kysyntda. 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 mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- Kotisairaanhoidon ja fysioterapian asema ei ole selkea.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Yhdytaan kuntaliiton lausuntoon kohtaan 9e:

18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jadavat kuitenkin epaselvéksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai myds vaativampia kuvauksia?

18§:ssa todetaan myds, ettd maakunnan on sisallytettdva suun hoidon yksikdssa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittdva maara 3 momentissa
mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.
Epaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla nama palvelut lopulta olisivat ja mitd ndma
palvelut kaytanndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran
valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.

Kuntaliitto esittda sdadettavaksi, ettd maakunnalla olisi harkintavalta paattaa, mita palveluita, missa
laajuudessa ja milla keinoin tarjottaisiin suoranvalinnan palveluna tai suoran valinnan palveluiden yhteydessa
likkuvina, etdpalveluina tai konsultaatioina.

of.

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

riittavia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksiin ei tulla tehtdvan kapeuden johdosta saamaan sosiaalityontekij6itd tydhén. Ohjaus ja neuvonta
eivat ole sosiaality6téd vaan osa sitd. Kyseisella palvelulla ei juuri saavuteta mitédan, eika se ole
kustannustehokasta.

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
- Valinnan mahdollisuus on paaasiassa siihen kykenevilla ihmisilla.

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
- Rajoitusta tarvittaisiin joissakin tapauksissa, esim. huostaanoton valmistelu.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viitataan Kuntaliiton lausuntoon 11a:
Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden
kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat tarkemmin maaritella asiakassetelilla
hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallén. Maakunta voisi rajata asiakassetelin kayttdonoton laajuutta,
jos se olisi valttamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen
perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.
Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista,
joissa se kayttaa asiakassetelilld tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Lisdksi voitaisiin sdataa
maakunnalle velvollisuus asettaa tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista.
Julkinen sektori hankkii jo nykyisin yksityisiad sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti palveluja.
Esimerkiksi vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuksista 48,9 % ja ikaantyneiden
asumispalvelujen kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisiltéd ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa
esitettaviin palveluihin asiakasseteli sopii. Lakiesityksen 24 §:n mukaan maakunnat velvoitettaisiin tarjoamaan
asiakkaille asiakasseteli lukuisten muiden kuin suoran valinnan palvelujen saamiseksi. Maakunnat voisivat
tarkemmin maaritelld asiakassetelilla hankittavien palvelujen yksityiskohtaisen sisallén. Maakunta voisi rajata
asiakassetelin kdyttéonoton laajuutta, jos se olisi valttdmatdnta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai
palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi kayttaa, jos
asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan maakunnalla tulisi
itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista, joissa se kayttaa asiakassetelilla
tarkoituksenmukaiseksi harkitsemallaan tavalla. Lisaksi voitaisiin sdatda maakunnalle velvollisuus asettaa
tavoitteet valinnanvapauden toteutumiselle ja seurata niiden toteutumista. Julkinen sektori hankkii jo nykyisin
yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajilta runsaasti palveluja. Esimerkiksi vammaisten
ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen kustannuksista 48,9 % ja ikdantyneiden asumispalvelujen
kustannuksista 36,1 % muodostuu yksityisiltd ostetuista palveluista. Osaan 24 §:ssa esitettaviin palveluihin



asiakasseteli sopii. Asiakassetelipalveluihin esitetdan kuitenkin kuuluvaksi sellaisia erikoissairaanhoidon
palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien
liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittavat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti
ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin
kayttdminen vaikeuttaisi myds erikoisladkarikoulutuksen jarjestamista ja vaarantaisi
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sitd kautta erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Koska perustuslakivaliokunta edellytti, ettd maakunnan on aina
varmistettava vaestdlle riittavat palvelut, velvoite antaa asiakasseteli erikoissairaanhoidon palveluissa
ehdotetussa laajuudessa voi johtaa siihen, ettd maakunta joutuu yllapitdmaan kahta rinnakkaista palvelujen
tuotantojarjestelmaa. Paivystystoiminta on maakunnan tehtdva, mutta kiireetdnta hoitoa varten on annettava
asiakasseteli yksityiselle tuottajalle. Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan peria
asiakkaalta maksua asiakassetelilld annetusta, maakunnan maarittdmasta palvelusta. S48dds ei kuitenkaan
estaisi palvelun tuottajaa tarjoamasta asiakkaalle maksullisia lisdpalveluja. Lakiesityksen vaikutusarviossa
todetaankin (s. 26): Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle
ylimaaraisia palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siita, mika palvelu kuuluu
palvelukokonaisuuteen ja mista palveluista tuottaja voi peria eri maksun. Naista tilanteista voi aiheutua
kotitalouksille odottamattomia kustannuksia.

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

Viitataan Kuntaliiton lausuntoon 11 b:

Kuntaliitto pitaa rajausta erittain tarpeellisena, mutta pelkastaan tama ei riita turvaamaan riittavia palveluja
kustannustehokkaasti ja ehdottaa, ettd 24 § 2 mom:ssa mainittu mahdollisuus rajata palveluja, jos se on
valttamatonta palvelukokonaisuuden toimivuuden jne. perusteella muutettavaksi muotoon jos se on tarpeellista.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja

alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viitataan kuntaliiton lausuntoon 11c:

Asiakassetelipalveluiksi esitetdan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella
asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa. Laajamittainen asiakassetelin kdyttdminen vaikeuttaisi myds erikoisladkarikoulutuksen
jarjestamista.

Maakunnalle ehdotetaan mahdollisuutta rajata asiakassetelin kaytt6a, jos se on valttdmatdnta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta tai jos
potilasturvallisuus taikka maakunnan suoriutuminen lakisaateisista tehtavista vaarantuu.
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On ilmeista, ettd useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisaateiset tehtéavansa, joista keskeisin on paivystyksen yllapitdminen,
vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vdhenee asiakassetelin kdyton takia. Myds
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.
Asiakasetelin kayttéonotto erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa johtanee patevan henkiléstdn siirtymiseen
yksityiselle sektorille, jossa mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikali maakunnan ja yksityisen
ja kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkildstdn rekrytoinissa, pitaisi
myds muuta kuin maakunnan henkilékuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa maakunnan liikelaitoksen
paivystysvelvoitteesta.

Asiakassetelin kayton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve
tdydentdd 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

- Asiakkaan kyky kayttdd asiakasetelid ja ohjauksen laatu vaikuttaa asiakassetelin kdytdn onnistumisen. Riskind
on, ettad haastavin asiakaskanta jaa julkiselle toimijalle, joka tuottaa palvelut saman kapitaatiomaksun
perusteella, kuin yksityinen toimija.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lainsdadanndlla rajoitetaan tuottamistapaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Vaikuttaminen on todella vaikeaa ja vaatii paljon osaamista ja muita edellytyksia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdestéa asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdannokset 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

- Yksityisyyden suojaan liittyvat kysymykset tulee ratkaista. Kaikkien toimijoiden ei tarvitse tietda ihan kaikkea
asiakkaasta. Tietojarjestelman on toimittava ennen toiminnan aloittamista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Vastuusuhteet ovat epaselvat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sanktioista ei sdadeta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viitataan Kuntaliiton lausuntoon 14c:
Sopimuksen ja hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako sdannds sita, etta 42
§ mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Alihankkijan valvontavastuu ei ole selva.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauskokeilun perusteella vaikuttaa silta, etta kapitaatiomaksu asetataan ainakin aluksi liian
korkeaksi, mika lisdnnee kustannuksia. Asiakaskunnan optimointi on riskina. Palvelutarpeen kertoimet ovat
puutteelliset.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kysymys on epaselva.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei pddosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Maakunta on aina viimesijainen vastuunkantaja palveluiden tuottamisesta ja siksi ei tasavertainen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos vaarantaa siitymakaudella sellaiset palvelut, jotka nykyisin tuotetaan palvelusetelilla tai
ostopalveluna.

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
- Miten toteutetaan hallittu siirtyminen esim. tietoturvajarjestelma tai palvelusetelit?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Miten toteutetaan hallittu siirtyminen esim. tietoturvajarjestelma tai palvelusetelit?

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mikali kapitaatioperusteinen maksu asetetaan kustannustehokkaalle tasolle voi yksityisen toimijan
voittomarginaali jddda olemattomaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tarjolla korkeintaan alihankkijana toimimista. Pahimmillaan tarjolla "nélk& kuolema”

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Esim. kustannusarviointi on puutteellinen.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Kunnan sote-palvelut lakkaavat, milld on vaikutusta myds muihin kunnan toimintoihin. Kunnissa on paljon
yksittaisia pienia yksityisia tai jarjestdpohjaisia palvelun tuottajia, joilta kunnat ostavat sote-palveluita. Naiden
toimijoiden katoaminen on todellinen uhka.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Erityisesti valinnanvapauslakiluonnos ansaitsee kritiikkia sote-uudistuksen alkuperaisten tavoitteiden suhteen:
Sote-integraatiota ei voi tapahdu, kun sotekeskuksiin tulee vain marginaalisesti sosiaalipalveluita. Liséksi vahva
riittdvan suuri toimija (maakunta, joita tosin on uudistuksen tavoitteisiin nahden tulossa liikkaa, mutta se on
toinen juttu) uhkaa pirstoutua hajanaiseksi palveluverkostoksi ja "leveat hartiat” muuttuvat moniksi "kapeiksi
hartioiksi” ja sirpaleiseksi palveluhimmeliksi, jonka hahmottaminen on vaikeaa jopa asiantuntijoille. Yksittdinen
asiakas on suurien haasteiden edessa valinnan vapauden suhteen.
Asiakassetelin piirissa olevien palveluiden suhteen pitaisi maakunnilla olla enemman harkintavaltaa, koska ne
kantavat vastuun palveluiden jarjestamisesta.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



