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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vimpelin kunta pitda sote-uudistusta tarpeellisena ja kannattaa valinnanvapauden hallittua laajentamista.
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen yhdenvertaisuuden saatavuus (esim. maakunnan
reuna-alueilla) ei kuitenkaan toteudu tasavertaisesti esitetylla lainsaadanndlla. jolloin myds yhdenvertaisuus
maakunnan alueella ja& puutteelliseksi. Valinnanvapauden jarjestelma on vield ehdotetun lakiluonnoksen
pohjalta monimutkainen erityisesti paljon palveluja tarvitsevien osalta. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena
vaikeaselkoinen ja edellyttdd asiakkaalta/potilaalta kykya arvioida omaa palvelutarvetta, verrata sité tarjolla
oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin
lisata eikd vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Lakiluonnoksessa esitetty malli vaatii siten yksinkertaistamista
ja selkeytysta.

5. 2. Edistaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan

vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen avulla on mahdollista lisatéa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden sisaltéon ja sita
kautta niiden laatuun. Mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta puolen vuoden vélein voi aiheuttaa tilanteen, etta
asiakassuhde jaa lyhyeksi ja kokonaistilanne voi jaada hoitamatta. Uudistuksen perustarkoitus on kuitenkin
rakentaa integroitu palvelu asiakkaan tilanteen auttamiseksi l&helld asiakasta.
Valinnanvapaus lahipalvelujen osalta on hyva ja alueellista tasa-arvoa edistava. Edellytyksena kuitenkin on,
ettd muillakin kuin julkisella toimijalla on mahdollisuus palvelujen tuottamiseen.
Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on
valinnanmahdollisuuksia. Maakunnan reuna-alueilla asiakkaan todellinen valinnanmahdollisuus voi jaada
konkreettisesti heikoksi, vaikka palveluja entistd enemman tuotetaan digitaalisesti. Pienten, maakuntien
keskuksista etddmmalla sijaitsevien kuntien kannalta valinnanvapaus voi toteutua, kun myds pienten
palveluyritysten toiminta turvataan.

Riskina on myos, ettéd vaikuttamismahdollisuudet vapaan valinnan palveluissa (§ 21 ja § 13) eivat toteudu
henkildn oman osaamisen, toimintakyvyn heiketessa (muistisairaudet, nuoret jne.).

Jotta uudistus edistaisi vaikutusmahdollisuuksia tarkoituksenmukaisella tavalla, neuvonnan ja ohjauksen
merkitys korostuu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta valita tietty palveluntuottaja.
Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myds lisata asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa
palveluiden sisaltéodn ja laatuun. Yhdessa maakunta- ja jarjestamislakiluonnosten asiakkaan osallisuutta
korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voi lisdantya.
Palveluohjauksen maarittely, vastuut ja toteuttaminen ovat kuitenkin edelleen esitetyssa luonnoksessa
epaselvia. Asiakkaalle kaytettavissa olevien palveluiden I16ytaminen ja niiden kayttdon saaminen edellyttaa
lakiluonnoksen mukaisessa muodossa kaikilta alueen palveluja tarvitsevilta hyvaa toimintakykya ja vahvaa
omaa aktiivisuutta.

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

Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja
palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisestd seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntdmisesta eri tuottajien
valilla. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia
sopimuksia, sopimusten valvontaa ja runsaasti asiantuntijaresursseja.

Lakiesitys asettaa velvoitteita sekéd suoran valinnan palvelun tuottajille ettd maakunnalle koskien palveluiden
yhteensovittamista. Asiakkaan mahdollisuus hakeutua maakunnan liikelaitoksen palveluyksikkd6n
palvelutarpeen arviointiin ilman sote-keskuksen ohjausta kaipaa selkeytysta.

Asiakkaalle tarpeen mukaisten palveluiden kayttd6n saaminen asettaa ehdotetussa muodossa suuret
odotukset palveluohjaukselle ja sen koordinoinnille siten, etta asiakas saa parhaan mahdollisen
palveluohjauksen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun integroiminen yhdelle toimijalle, maakunnalle, on esityksen
vahvuus ja integraatiovelvoitteen asettuminen maakunnalle jarjestajand on perusteltu. Esityksessa olevat
palveluintegraatiota varmistavat toiminnot, mm. sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus sote-keskuksessa, paljon
palveluja kdyttavien ohjaus ja asiakassuunnitelma seka sote-keskuksiin jalkautuvat palvelut maakunnan
likelaitoksesta, lisdavat periaatteessa edellytyksia horisontaalisen ja vertikaalisen palveluintegraation
toteutumiselle.

Asiakassuunnitelmaa on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palveluiden integraation valineeksi, mutta sen
hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jda hyvin epaselvaksi.
Toiminnallisen integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaatimuksia asiakassuunnitelman
laadintaprosessille. Kaikki palvelun tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika
nostaa esiin kysymyksen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja
terveydenhuollon hoitopaatdksiin. Samoin suhde on epaselva toimijoiden valisiin sopimuksiin.
Oikeusturvanakokohdat tulisi ottaa huomioon ja ratkaista, tulisiko asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta
ja miten yksityisyydensuoja toteutuu. Sote-palveluiden integraatiotavoitteen kannalta myds velvoite
asiakassetelin antamiseen moneen eri palveluun on ongelmallinen. Paljon palveluja kayttavien osalta palvelut
voivat hajaantua liikkaa ja palvelujarjestelmasta putoamisia voi tapahtua.

Esityksen mukaan maakunta vastaa asiakassuunnitelman teosta ja palveluiden koordinoinnista. Jos kyseessa
on perhe tai asiakas, jossa on monenlaisia asiakkuuksia sote-keskukseen, liikelaitoksen sosiaalipalveluihin ja
erikoissairaanhoitoon, kuka konkreettisesti vastaa perheen palveluiden tai yksittdisen asiakkaan palveluiden
koordinoinnista huomioiden, etta sote-keskusta voi vaihtaa puolen vuoden valein. Perheenjasenten valinta voi
suuntautua eri palveluntuottajiin, mik& on omiaan vaikeuttamaan palvelukokonaisuutta. Riskina on, etta
palvelukokonaisuus painottuu erityispalveluihin ja palvelurakenteen keventamisen tavoite ja kustannusten
nousun hillinta eivat toteudu.

Lasten, perheiden seké ikdihmisten matalan kynnyksen palveluissa horisontaalinen integraatio ymmarretaéan
huomattavasti laajempana, ulottuen kuntiin, seurakuntiin ja jarjestdihin. Miten integraatio naihin
ennaltaehkaiseviin palveluihin on toteutettavissa? Perhekeskusten rooli jaa niin ikdan lakiesityksessa
maarittelematta suhteessa sote-keskusten ja liikelaitosten palveluihin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestamisvastuun kokoaminen antaa mahdollisuuksia jarjestdmisvastuun toteutukselle. Kokonaisuutena
arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa paéatdsvaltaa on kuitenkin
riittdmaton.
Lainsdddanndssa on mm. ehdotettu maakunnille rajoituksia p&attadad maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien
palveluiden tuottamisesta. Valinnanvapausluonnoksessa tdméa ilmenee mm. lakisdateisena velvollisuutena
tarjota asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa sd&detyissad palveluissa. Maakunnalla jarjestdjana tulee
olla laajempi oikeus maaritelld esim. 24 §:n mukaisia palvelusetelilld hankittavia palveluja alueensa vaeston
palvelukokonaisuuteen. Liian yksityiskohtainen saately ei tule edistdmaan usean toimijan palvelutarjontaa ja
samalla eriarvoisuus voi lisdantya.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytannoissa, palveluprosesseissa ja palvelurakenteessa on viime
vuosina tehty vahvaa uudistusty6té. Télla hetkelld sote —uudistuksen kanssa samaan aikaan etenevat STM
karkihankkeet I&0O ja LAPE seka STM valtakunnallinen ESR hanke PRO SOS tuottavat ja samalla
toimeenpanevat uusia, toimintatapoja ja my&s uusien palveluinnovaatioiden kayttédnottoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentassa.

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
kokonaisarkkitehtuuri ja ekosysteemi, jossa huomioidaan eri tutkimus- ja koulutustoimijat,
kehittajaorganisaatiot, julkinen ja yksityinen palvelutuotanto seka niiden sisalto- ja rahoitusvastuut.
Laakarikoulutukseen sisaltyvat riskit valinnanvapausrakenteen vaikutuksesta on arvioitava kriittisesti (ks.
kysymys 8.). Osa tata kokonaisuutta on myds sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja sen rahoituksen
vakiinnuttaminen jo ennen vuotta 2020. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta turvaa tutkimustietoon,
asiantuntijaosaamiseen ja lainsdadantédn 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 (vrt. Avain
kansalaisuuteen -hankkeen kokeilut).

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 paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syys on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-kustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat seka
valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilékohtainen budjetti ja asiakasseteli seka suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.

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 eivat ole
sisalléltaan identtisia, on kyseenalaista, onko maakunnilla riittdvaa itsehallintoa, jos ne ovat rahoituksensa
suhteen taysin riippuvaisia valtiosta ja valtiovalta paitsi maaraa niiden tehtavat, myds 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 jarjestdmisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien
valinnanvapausjarjestelmien, henkilékohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.
Sopeuttaminen toteutuisi pddosin henkildkustannusten kautta. Merkittdva osa henkiléstdén sopeutustarpeesta
toteutuisi myos tydnantajalta toiselle siirtymisilla. Taman seurauksena tyévoimaa luovuttavalle taholle syntyisi
osaamisvajetta seka kokonaiskustannuksia nostavaa palkkakilpailua. Talla olisi lisksi heijastusvaikutusta
muun muassa kunnallisen elakejarjestelman kestavyyteen.

Rajallisten sopeuttamismahdollisuuksien liséksi kustannusten kasvun hillinnan elementtina on huomioitava se,
ettd uusia kustannuksia valinnanvapausmallissa voi aiheuttaa my&s palvelukysynnan kasvu, jota jo
ensimmaiset asiakassetelipilotit ovat osoittaneet. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltda muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja kuten tietojarjestelmien perustamiskustannukset ja henkilékohtaiseen budijettiin 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.

Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytt6
voi heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaéariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan. Tasta
muodostuu uhka monipuolisen erikoisalakohtaisen paivystyksen kaytannon toteuttamiseen. Maakunnan vastuu
tdman valvonnassa tulee olemaan suuri ja todellinen onnistuminen jaa epaselvaksi.

17§ velvoittaa alle 18 —vuotiaat kdyttdmaan maakunnan liikelaitoksen suun hoidon palveluita, mutta siirtymaan
18 ikdvuoden jalkeen sote-keskuksen suun hoidon yksikkddn. Talldin on vaarana, etta tulee kaksi julkista
yksikk6a ja lisda kustannuksia ja lisaksi 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
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sééanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

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
yrityksid. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan
palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitysta paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.
Esitettavat sddddkset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:

a) Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatos
(tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

b) Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

¢) Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjoamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

d) Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

e) Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteison tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden nakdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtién, vaikka



toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtiomuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikoélleen osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtidittamisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhtidittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nakodkulmasta yhtidittamisvelvollisuuden piirissa olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi
Euroopan unionin toimivaltaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys kuntien ja
alueiden elinvoimalle ja tydllisyydelle. Sosiaali- ja terveyssektori tydllisti v. 2015 yhteensa 382 000 henkildé ja
sen bkt-osuus oli v. 2014 n. 28 mrd. euroa. Kunnilla on kaytettavissaan toimialan kehittamisessa tarvittavaa
osaamista ja muita resursseja mm. padomasijoitusten muodossa. Nain ollen myds kunnille on annettava
mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan palvelut, asiakassetelilla ja
henkildkohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote-palveluita tasavertaisesti muiden toimijoiden
kanssa. Tama olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta myds jarjestamisvastuussa olevien maakuntien etu, silla
se lisaisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluvalikoima ei tunnista palvelunkayttajan koko elamantilanteen mukaista palvelutarvetta, vaan painottuu
terveydenhuollon palveluihin ja osaamiseen. Myds rajanveto "yleisladketieteen” erikoisalan ja muiden
|&aketieteen erikoisalojen valilla on hailyva ja tulee aiheuttamaan vaikeuksia tulkinnassa. Erikoislaakari
palveluihin tulee lisata psykiatrian erikoislaakarin palvelut. Sosiaalihuollon palveluissa neuvonta ja ohjaus on
esityksessa kytketty hyvinvoinnin edistdmiseen eikéa asiakaskohtaisiin sosiaalipalveluihin, mika aiheuttaa
tulkintavaikeuksia.

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

Lakiluonnoksen jatkovalmistelussa tulee ottaa huomioon Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset.
Muistiossa (kappale 2.1) todetaan mm., ettd kuntoutuksen nakdkulmasta ei tulisi siirtda jarjestdmisvelvollisuutta
maakunnalliselle tasolle, mikali se voidaan hoitaa sote-keskuksissa. Komitea ehdottaa sote-keskusten
palveluihin mm. ikdihmisten kotona selviytymista edistavia kuntoutuspalveluja sekd muuta lyhyt kestoista
kuntoutusta (ehdotus 33).

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

- Suun terveydenhoito on osa yleisterveytta. Se on nykyisin integroitu terveyskeskuksissa osaksi hoitoketjua
erityisesti riskiryhmien hoidossa. Kansanterveystyon nakékulmasta 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 mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

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

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.
Esitys jattda epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle. Samoin epaselvaa on, miten
kotisairaanhoidon ladkaripalvelu jarjestyy, sote-keskuksesta, liikelaitoksesta vai asiakassetelipalveluna?

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi.

18§:ssa todetaan myds, ettd maakunnan on siséllytettava suun hoidon yksik0ssa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittdvd maara 3 momentissa
mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.
Epaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla ndma palvelut lopulta olisivat ja mitd nama
palvelut kdytanndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran
valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.

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 ammattihenkilé olisi ainoa sosiaalialan tydntekija sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Sosiaalitydntekijan rooli alan ainoana tydntekijana olisi haastava ja saattaisi johtaa
ammatillisen identiteetin mukautumiseen muiden (tdssa terveydenhuollon) ammattiryhmien identiteettiin niin,
ettd toiminnalla ei saavutettaisi sen alkuperaista tarkoitusta. Kokemuksia tasta on saatu mm. poliisilaitoksille
sijoitetuista sosiaalitydntekijoista.

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

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

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

perhekeskustoiminnan kanssa?

kts. myds kysymys 9d ja kysymys 5.

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

Vastaajien maara: 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 valiseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kdyttdvien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, ettd asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai 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 lisda hoidon kustannuksia esim. lastensuojelussa, huume- ja
paihdepalveluissa.

Lisaksi valinnan kesto 6 kk 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 lisdamisessa. 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

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

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

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 riittdvat ja laadukkaat erikoisalojen palvelut ja
erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa olosuhteissa. 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. Tama epailematta lisda kustannuksia.
Paivystystoiminta on maakunnan tehtdva, mutta kiireetonta hoitoa varten on annettava asiakasseteli yksityiselle
tuottajalle.

Asiakassetelipalvelun tuottaja ei saa 71 §:n 5 mom:n mukaan peria asiakkaalta maksua asiakassetelilla
annetusta, maakunnan maarittdmasta palvelusta. S44dds ei kuitenkaan estaisi palvelun tuottajaa tarjoamasta
asiakkaalle maksullisia lisapalveluja. 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 perid 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 paaosin

kylla

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 heikentaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Asiakassetelin ettd henkildkohtaisen budjetin kdyton lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ei voi olla
itsetarkoitus, vaan kayton 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 nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalveluiksi esitetdan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joiden laajamittaisella toteuttamisella

asiakassetelin avulla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien liikelaitosten mahdollisuuksiin taata riittéavat ja
laadukkaat erikoisalojen palvelut ja erityisesti ymparivuorokautinen paivystysvalmius koko maassa kaikissa
olosuhteissa.

Maakunnalle ehdotetaan mahdollisuutta rajata asiakassetelin kaytt6a, jos se on valttdmatonta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta tai jos
potilasturvallisuus taikka maakunnan suoriutuminen lakisaateisista tehtavista vaarantuu.

On ilmeista, etta useissa maakunnissa keskussairaaloiden mahdollisuudet tuottaa palveluja
kustannustehokkaasti ja hoitaa lakisaateiset tehtédvansa, joista keskeisin on paivystyksen yllapitdminen,
vaarantuvat hyvin nopeasti, kun elektiivinen toiminta vahenee asiakassetelin kayton takia. Myos
palvelukokonaisuuksien toimivuus ja potilasturvallisuus voivat vaarantua, kun hoitoketju pilkkoutuu.

Asiakasetelin kayttddnotto erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa johtanee patevan henkiléstén siirtymiseen
yksityiselle sektorille, jossa mm. paivystysvelvoite on huomattavasti kevyempi. Mikali maakunnan ja yksityisen

ja kolmannen sektorin tuottajien aidosti haluttaisiin olevan samassa asemassa henkildstdn rekrytoinnissa,

pitaisi myds muuta kuin maakunnan henkilékuntaa velvoittaa suorittamaan osuutensa maakunnan liikelaitoksen

paivystysvelvoitteesta.
Asiakassetelin kdyton tulisi siis olla mahdollista, mutta ei pakollista, tilanteissa, joissa maakunnalla on tarve

taydentaa omia palveluitaan pystydkseen turvaamaan vaestén tarpeen mukaiset hoidot ja toimenpiteet seka

asianmukaisen hoitoon paasyn.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmalli eri elementteineen on vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin alkuvuosina asiakkaille ja
potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tama edellyttda asiakkaan kykya
arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita 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

Siirtymavaiheessa kustannukset tulevat kasvamaan merkittédvaksi, koska kustannusten muutos palvelusetelin
ja asiakassetelin valilla siirtyy maakunnan liikelaitoksen maksettavaksi (palvelut eivat ole saman hintaisia
maakunnan alueen tuottajilla, ruokkiiko tdma hintojen tarpeetonta nostamista?). Valvonnan toteuttaminen jaa
ohueksi, se kapenee nykyisesta.

Maakuntien itsehallinnon kannalta on ongelmallista, jos ne velvoitetaan tuottamaan merkittava osa
palveluistaan asiakasseteleilla. Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista,

joissa se kayttaa asiakassetelilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kts. myds kysymys 12.

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

Vastaajien maara: 1
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46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaisen budjetin valikoima on kapea (valikoiman tulisi siséltdd muitakin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja) ja sen todelliset kayttémahdollisuudet eivat ole samalla tavoin kaikkien
saavutettavissa. Henkildkohtaiseen budjettiin kohdennetaan liian suuret odotukset ja kdytdn laajentamisen
pitdad perustua ndyttdon tdman toimintamallin hyodyllisyydesta.

Henkil6kohtaisen budjetin palvelujen tuottamista saatelevat pykalat (§28 ja §29) sisaltavat ristiriidan
likelaitoksen mahdollisuudesta ja velvollisuudesta toimia palvelujen tuottajana.

Maakunta olisi velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkil6kohtaista budjettia sellaisten asiakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen, joilla on jatkuvaa ja laaja-alaista avun tai tuen taikka hoidon ja huolenpidon
tarvetta. Henkilokohtaisen budjetin kayttdjina olisi ikaantyneita ja vammaisia henkiléita, jotka pystyvat joko itse
tai tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa. Henkildkohtaisen budjetin arvioidaan soveltuvan
50 000 - 150 000 henkildlle.



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

Koska henkil6kohtaisesta budjetista ei ole maassamme eiké esitetyssd muodossaan muualtakaan saatavissa
vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida. Lakiesityksessa henkildkohtainen budjetti
rajautuu koskemaan ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja ja se sidottaisiin liikelaitoksessa laadittavaan
asiakassuunnitelmaan. Tama ei mahdollista aiempien henkildkohtaisen budjetin kokeilujen joustoa. Aiemmissa
kokeiluissa henkilékohtaista budjettia on kaytetty esim. korvaamaan kehitysvammaisten ty6- ja paivatoimintaa
jollain maksullisella harrastuksella. Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti vaikuttaa omiin palveluihinsa
jaa tdssa mallissa hyvin kapeaksi.

Henkilékohtainen budjetin aikataulu on kirea, koska maakunta olisi velvollinen tarjoamaan sita 27 § 1 mom:n
mukaan ikdantyneille, vammaisille ja kehitysvammaisille henkilSille jo vuoden 2020 alussa. Henkilékohtaisen
budjetin soveltamisala on laaja ja maakunta olisi velvollinen tarjoamaan henkilékohtaista budjettia
kohderyhmaan kuuluille asiakkaille. TAma loisi riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle seka edellyttaisi runsaasti henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin
yhta aikaisesti vuoden 2019-2020 vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkildkohtaisen budjetin laajasta
kaytdsta ja kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen.

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

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

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

Valinnanvapauslain voimaantulosta saadettaisiin 94 §:ssa. Valinnanvapauslailla kumottaisiin laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista. Palvelusetelin kdyttddn tulee saada siirtymaaika niin, etté asiakas voi kayttaa
jo myonnetyt palvelusetelit. Asiasta tulee lisata siirtymasaannds lakiin.

Mikali palvelusetelilaki paatetddn kumota valinnanvapauslain voimaantulon yhteydessa, on huomioitava
palvelusetelin nykyinen laaja kayttd varhaiskasvatuksessa ja lain kumoamisen aiheuttamat seuraukset.
Varhaiskasvatuslain mukaan kunta voi jarjestaa varhaiskasvatusta mm. antamalla palvelunkayttajélle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain mukaisen palvelusetelin. Vuonna 2016 varhaiskasvatuksessa
oli yhteensa 243 946 lasta, joista yli 18 000:n lapsen hoito jarjestettiin palvelusetelilla.



47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka

palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta

yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelmalle asetettu tavoite toimia integraation valineena vaikuttaa epéselvalta 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 kaytélle seka kustannuskehitykselle.

Mikali tavoitellaan yhté aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, ettd sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintaa, on valttamaténta 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. myos kysymykset 13 ja 5.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asianmukaisten toimintaedellytysten arvioiminen ja seuraaminen tulee olemaan haasteellista. Menetelma lisda
hallinnollisia toimia. Palvelutuottajalakia sdadettdessa yhdenmukaisia edellytyksia julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien valilla pidetaan jarjestelméan tasapuolisuuden osalta tarkeina.

Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttdmatonta olla olemassa. Hyvaksymismenettelyyn liittyva saéntely on kuitenkin epaselvad erityisesti suoran
valinnan palveluissa. Sopimuksen ja hallintopaatdksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako
saannos sita, ettd 42 § mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.

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

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, hebu-tuottajaan on epaselva. Lisaksi
se poikkeaa asiakkaan omilla rahoilla ostamista lisépalveluista, joka on asiakkaan ja tuottajan vélinen
sopimuskysymys.

Perustelut ovat keskenaan ristiriitaisia, samoin 26 § ja 30 § ovat ristiriitaiset 60 pykalan kanssa.

49 § mukainen palveluntuottajan ilmoitus sitoutumisesta on epaselva suhteessa 46 §:ssa saadettyyn
hyvaksymismenettelyyn.



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

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

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelysta ei tarvitse erikseen s&ataa, 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 saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

On myonteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssé ja osittain my6s korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu, silla
tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
saannoksia kiintean korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

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



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

Vastaajien maara: 1

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita liikelaitoksessaan sen tulee
noudattaa seuraavia periaatteita:

f) Palvelut tulee eriyttaa kirjanpidollisesti ja valinnanvapauspalveluille tulee tehda oma tilinpaatés
(tuloslaskelma, tase ja rahoituslaskelma) seka laatia toimintakertomus (56 §)

g) Maakunnan tulee rahoittaa omia valinnanvapauspalveluitaan samoilla perusteilla kuin yksityisia
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia (64 §)

h) Maakunnan on hinnoiteltava valinnanvapauspalveluita tuottavalle taseyksikdlleen tarjpamansa tuki- ym.
palvelut markkinaperusteisesti (61 §)

i) Kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisen ja yksityisen palveluiden tasapuolisten toimintaedellytysten
turvaamista maakunnan tuottamien valinnanvapauspalveluiden osalta (62 §)

j) Maakunta on velvollinen maksamaan veroa valtiolle ja kunnalle suoran valinnan palveluiden maakunnalle
tuottamasta tulosta yhteisdn tuloveroprosentin mukaan (tuloverolain 21 d §).

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden nadkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtiomuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikoélleen osoittamalla lisarahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Keskeisena tydvalineena 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 epérealistista olettaa, ettd asiakassuunnitelman tietotekninen toteutus olisi
laajasti kayttéonotettavissa viela 2020. Henkilbkohtainen budjetti olisi kuitenkin otettava kayttéén 1.1.2020 ja
asiakasseteli viimeistdan 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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Voimaantuloa on porrastettu, mik& on sindnsé perusteltua. Ehdotukseen sisaltyy kuitenkin maakunnille
velvoitteita tehda merkittavia paatoksia jo kaksi vuotta ennen toiminnan kaynnistymista. Maakunnan tulisi
paattaa kiintedn korvauksen kaytosta ja varata rahoitusta tuottajilta tavoiteltujen asioiden ohjaamiseen
taloudellisten kannusteiden avulla. Ehdotus ei ole kohtuullinen, koska maakunnilla ei ole riittavaa tietopohjaa
eika tydkaluja perusteltujen paatdsten tekemiseen.

Ehdotuksen mukaisten tiedonhallintapalveluiden suunnittelu ja toteuttaminen on vasta k@ynnistynyt.
Kokonaisuudessaan niiden ja maakuntien ja palveluntuottajien tietojarjestelmiin edellytettavien muutosten
kayttéonotto kestda arviolta 3-5 vuotta valinnanvapauslain voimaantulosta. Koska palveluiden laaja
kayttéonotto ei ole kaikilta osin mahdollista viela valinnanvapausmallin kdynnistymisen yhteydessa, tulisi
toteutuksia vaiheistaa selkedmmin seka lisata sdddokseen poikkeusperuste joka mahdollistaisi maakunnille ja
palveluntuottajille myds muiden vastaavien tietojarjestelmapalveluiden hyédyntamisen tilanteessa jossa
valtakunnallisten palveluiden kayttdonottomahdollisuutta ei vield ole. Erityisesti tdmé koskee
valinnanvapauspilotteja. Kts. myés kysymys 17a.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelut tuotetaan 1.1.2020-31.12.2021 maakunnan liikelaitoksen toimesta. Yksityisista, sv-korvatuista
hammashoidon palveluista siirtyvien asiakkaiden kokonaismaaran arviointi on vaikeaa. Kela-korvausten
kokonaan paattyessa asiakkaita joka tapauksessa tulee siitymaan suoran valinnan palveluihin. Lisaksi
ikdantyvan hampaallisen vaestdon maara kasvaa ja palvelutarve lisdantyy. Palveluiden saatavuuden
turvaaminen edellyttda talléin resurssilisda 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 myos se, tuleeko suoran valinnan palveluntuottajia alueille,
joissa palveluiden saatavuudessa on ollut ongelmia. Rahoituksen riittdvyys tulee olemaan kriittinen kysymys.

Asiakkaiden omavastuuosuus on suun hoidossa huomattavan korkea jo nykyisessa mallissa. Asiakasmaksujen
suuruus vaikuttaa palvelujen kayttéon. Asiakasmaksulain uudistaminen on kesken. Jos asiakasmaksut
kohoavat ja toisaalta tuottajille osoitettavat korvaukset jaavat hoidon tarpeeseen nahden liian alhaisiksi,
seurauksena voi olla palvelujen heikko saatavuus ja hoitoon hakeutuminen epatarkoituksenmukaisen
mydhaisessa vaiheessa ja sen my6ta kasvavat kustannukset.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alkuvaiheessa pienia toimijoita tullee henkilékohtaisen budjetin sekd osaan asiakassetelipalveluihin, erityisesti
kotiin tuotettavissa palveluissa, mikali 77 §:ssa edellytettavat valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut
pystytaan toteuttamaan niin, etta niiden kayttdminen on pienyrittajalle mahdollista. Kaikkien
valinnanvapauslaissa mainittujen palvelujentuottajien on kaytettdva asiakkaan valinnan palvelua,
valinnanvapauden tietopalvelua, tuottajahallintapalvelua, palvelutuotannon seurantapalvelua seka
palveluntuottajien yhteiskuntavastuun tietopalvelua.

Todennakoista on, ettd mittakaavaetujen ja fuusioiden my6ta markkinat keskittyvat tulevaisuudessa
suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut ndhtéavissa jo aiemmin. Pienten tuottajien
markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmépalveluihin littyminen sekd moninaiset raportointivelvoitteet
erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntdad maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

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

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

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

Mikali tavoitellaan yhta aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, etta sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintda, on valttdmatonta toimia kumppanuudessa yli maakunnan jarjestdmisvastuulla 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 perhelahtoisesti eli
asiakasryhmakohtaiseen tietoon perustuvasti osana tulevaa maakuntaa. Samoin talla mahdollistetaan kunnan
palveluiden johtaminen seka kunnan ja maakunnan yhdyspintojen johtaminen lasten nuorten ja perheiden
palveluissa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



