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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 paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen edellyttaisi laajemman palvelun sote-keskuksia, nyt ehdotetussa
mallissa sote integraatio ei tapahdu optimaalisella tavalla. Ehdotus on hyvin terveydenhuoltopainotteinen.
Ehdotettu erikoisladkarien tuominen malliin ei ole perusteltua eikéd se kavenna terveys- ja hyvinvointieroja ja
oleellinen sosiaalipalvelujen osuus j&a vahalle, joten integraatio puuttuu. TAma valinnanvapauslakiehdotus ei
kavenna terveys- ja hyvinvointieroja, vaan ehdotettu on jopa nykymallista taaksepain kulkemista ja terveys- ja
hyvinvointierot lisdantyvat. Heikoimmassa asemassa olevat asiakkaat eivat tule téssa riittdvasti huomioiduksi.
Esimerkiksi Keski-Uusimaalla ollaan rakentamassa aluenakdkulmasta vahvemmin asiakastarpeeseen
vastaavia ratkaisuja.

Vaikka maakunnan sote-palveluita tuotaisiin sote-keskusten yhteyteen, tuottajien valiin tulee uusi
organisaatioraja, jota peruskuntien sote-asemilla ei tdna paivana ole. Uudistuksen alkuperainen tavoite jaa nain
toteutumatta.

Yhdenvertainen saatavuus voi maantieteellisesti parantua joillakin alueilla, mutta ei yhdenvertaisesti koko
maassa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tarjonta vaikuttaa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin, ja niilla alueilla, joissa tarjonta ei jatkossakaan ole
suurta, vaikutusmahdollisuudet eivat tule lisdantymaan.

Lakiluonnos edistaa mahdollisesti niiden satunnaisesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta, jotka tietavat
mika heille on tarkoituksenmukaista, mutta ellei tata tietoa ole ei mydskaan voi vaikuttaa tarkoituksenmukaisella
tavalla ts. voi vaikuttaa jopa tilannetta huonontavalla tavalla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tama edellyttaisi sita, ettd asiakkaalla itselldan olisi osaamista ja tietoa arvioida tilanteeseensa sopivaa
palvelua (asiakkaan tulisi olla "ammattilainen”). Jotta tdma toteutuisi, tulisi sosiaalipalvelujen osuus sote-
keskuksessa olla vahvempi.



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

ei padosin

kylla

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pykalassa 42 maakunta voi asettaa ehtoja palvelujen yhteensovittamisesta palveluntuottajalle. Talla
menettelylla on mahdollisuus maarittda ehdot ja perusperiaatteet vahvasti tai 16ysasti ohjaaviksi. Tama jaa siis
taysin maakunnan paatettavaksi. Yhteensovittamisen vastuutahon maarittelya, jossa maakunnan liikelaitos
vastaa asiakkaan palvelujen yhteensovittamisesta (36 §), pidetdan hyvana. Tama edellyttdd maakunnan
jarjestamistehtavan sujuvaa organisointia ja palveluprosessien kuvausta. Asiakassuunnitelma nousee
keskeiseen rooliin yhteensovittamisen menetelmana (34 §). Asiakassuunnitelman velvoittavuuden astetta voisi
tiukentaa turvattaessa asiakkaan palvelutarpeen toteuttamista. Asiakkaan palvelujen yhteensovittaminen
saattaa hamartya tilanteessa, jossa palveluntuottajia on maarallisesti paljon ja ne toimivat erilldan itsenaisind
hallinnollisina organisaatioina (liikelaitos, yhtiét, ostopalvelut, ammatinharjoittajat....) eika tilanteen edellyttamaa
case-manager —tyyppista tehtavaa ole kuitenkaan osoitettu millekaan taholle. Sote-keskukseen jalkautuvat
likelaitoksen sosiaalihuollon asiantuntijat eivat poista kokonaan em. haastetta (37 §). Asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin ja palveluneuvonnan ja —ohjauksen velvoittavuuteen ja tarkeyteen palvelujen kohdentumisen
menetelmana pitaa kiinnittda laissa enemman huomiota.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys mahdollistaa horisontaalisen ja vertikaalisen integraation, mutta se ei turvaa sitd. Mallissa maakunta
saa tuottaa kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja. Naiden suhteen horisotaalinen ja vertikaalinen integraatio
toteutuu. Silloin, kun asiakas valitsee yksityisen sote-keskuksen tai kayttda asiakassetelia, integraatio toteutuu
nykyista palvelujarjestelmaa heikommin. Yksityisen sote-keskuksen kayttd johtaa vertikaaliseen
disintegraatioon, silla nykyisin sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut ovat paaosin integroituja,
joillakin alueilla myds erikoissairaanhoidon palvelut. Asiakassetelin kdyttd johtaa horisontaaliseen
disintegraatioon.

Laajaan valinnanvapauteen perustuva sosiaali- ja terveydenhuolto, jossa milldan tuottajalla ei ole velvoitetta
eika valtuuksia ohjata ja johtaa palveluketjua edellyttaa erittdin hyvin resursoitua ja asiantuntevaa tilaajaa.
Esitetyssa mallissa integraatiosta huolehtiminen pitdisi selkedsti vastuuttaa ja resursoida maakunnan
tilaajapuolelle. Integraatio edellyttaa, etta jollakin taholla on valtuudet ja resurssit ohjata, ohjeistaa ja valvoa
ohjeistuksen mukaista toimintaa ruohonjuuritason toiminnassa. Tarkea osa integraation seurantaa on tiedolla
johtaminen. Mika taho maarittaa palveluketjun johtamistiedon, keraa sen ja sen avulla johtaa
palvelujariestelmaa mallissa, jossa osa palveluketjussa toimivista itsenaisista toimijoista toimii
kapitaatioperusteisesti, osa vuosibudijetilla ja osa elaa suoritepalkkioilla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestdmisvastuusta sdadetdan hallituksen esityksessa jarjestamislaiksi. Esitys
valinnanvapauslainsdadanndksi muuttaa maakunnan tehtavia sujuvien palvelukokonaisuuksien ja integraation
turvaamisessa.

Maakunnan kyky toimia jarjestdjana riippuu keskeisesti paitsi jarjestdmisosaamisesta ja riittdvasta resurssista
myds valtion taloudellisesta ohjauksesta maakuntien verotusoikeuden puuttuessa.

Esitys valinnanvapauslaiksi mahdollistaa maakunnalle ehtojen asettamisen suoran valinnan palveluitten
tuottajalle, asiakassetelipalveluitten tuottajalle, henkilékohtaisen budjetin palveluitten tuottajalle ja naiden
ehtojen yksipuolisen muuttamisen ml maksettavien korvausten maara ja perusteet. Nailt osin
jarjestamisvastuun toteuttamiselle on edellytykset.

Valinnanvapauslakiesityksen taloudellisia vaikutuksia on vaikea ennakoida. Mikali kustannusten rajautuminen
ei toteudu tavoitetulla tavalla, jarjestdjan edellytykset tehtdviensa hoitamiseen vaikeutuvat. Tuottajaverkoston
ohjaus ja valvonta tulevat olemaan haasteellisia toteuttaa varsinkin niissd maakunnissa, joissa tuottajia on
paljon. Resurssien siirtyminen liikelaitoksesta muuhun tuottajaverkostoon voi my6s haitata jarjestajan
tehtavaa, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista vaestodlle yhdenvertaisesti.

Asiakassetelin tuominen esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluihin esitetylla tavalla voi aiheuttaa ongelmia
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdmisessa resurssien ja osaamisen siirtyessa laajentuvaan
tuottajaverkostoon. Sama ongelma liittyy kaikkiin monituottajamallin mukaisten palvelujen resursseihin. Mikali
potilas- ja asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua, jarjestaja joutuu rajaamaan tuottajaverkostoa ja néin
kaventamaan véaestdn valinnanvapautta. Téma voi johtaa siihen, ettd eri maakunnissa vaestdlle ei voida
jarjestda yhdenvertaisesti palveluita.

Jarjestdjan vastuulle on esitetty kuuluvan palveluitten saumaton integraatio asiakaskohtaisesti ja eri toimijoiden
yhteistydn vahvistaminen. Nyt lausuttavana olevassa esityksessa integraation toteuttaminen on haasteellista,
koska vaestdn palvelutarpeen arviointi, palveluitten suunnittelu ja asiakasohjaus on hajautettu useille toimijoille.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden

kayttdonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus mahdollistaa uudet palveluinnovaatiot ja edistda toimintatapojen muutosta. Kapitaatioon painottuva
korvausmalli suuntaa parhaimmillaan tuottajia laadulla ja innovatiivisuudella kilpailuun. On kuitenkin
huomattava, ettd uusien toimintamallien on oltava hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavia ja naytté6n
perustuvia. Tama edellyttaa jarjestajaltd vahvaa osaamista, ohjausta ja valvontaa lisaten jarjestajan velvoitteita
ja resurssitarpeita. Palveluitten saatavuuden ja saavutettavuuden lisddminen ja uudet toimintamallit eivat saa
johtaa palveluitten epatarkoituksenmukaiseen kayttdéon, erityistason palveluitten lisdantyvaan kayttdon tai
erilaisten elamantilanteitten medikalisoitumisen lisdantymiseen.

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

ei paaosin

kylla

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausesitykseen liittyy paljon kustannusten hallinnan epdvarmuustekijéitéd. Saatavuuden lisddminen
lisda kysyntaad. Mikali tuottavuuden lisddminen ei samassa yhteydessa onnistu, tulevat kustannukset
kasvamaan. Palveluitten kustannustehokkuus ja vaikuttavuus karsivat, mikali resursseja kohdentuu
epatarkoituksenmukaiseen ja heikosti vaikuttavaan palveluun.

Palveluitten integraatiolla voidaan havittda hukkaa poistamalla paallekkaisia ja epatarkoituksenmukaisia
toimintoja, Mikali tuottajaverkosto pirstaloituu voimakkaasti, jarjestajalla on erittdin vaativa tehtava ohjata
palvelukokonaisuuksia kustannustehokkaasti. Kustannusten lisdantyminen voi olla suurempi kuin sen
kustannushy®éty jota uudet toimintamallit potentiaalisesti tuottavat. Toimivien hoitoketjujen ominaisuuksia ovat
rittdva asiakasvolyymi, osaamisen keskittdminen, laatu ja ndiden kautta saavutettava kustannustehokkuus.
Tuottajaverkoston laajentuessa merkittavasti kustannustehokkuuden saavuttaminen on erittiin haasteellista
mm. siksi, ettd nayttdédn perustuvat hoidon porrastukset pirstaloituvat.



Tuotannon siirtyminen julkiselta toimijalta yksityisille lakiesityksen mukaisesti edellyttdd maakunnalta
sopeuttamistoimenpiteitd kustannusten nousun ehkaisemiseksi. Mikali maakunta ei tdhan pysty, esimerkiksi
sen vuoksi ettd julkiset palvelut on joka tapauksessa turvattava, kustannukset voivat kasvaa. Suunhoidon
palveluissa on odotettavissa merkittdva kustannusten nousu aikuisvaeston siirtyessa suoran valinnan
suunhoidon yksikdiden asiakkaiksi.

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden tehostettu ohjaus, ennustava analytiikka ja palveluiden keskitetty
koordinaatio ovat keinoja hillitd ndiden asiakkaiden kustannuksia. Henkil6kohtaisen budjetin mekanismin
kayttd asiakkailla, joilla on laaja-alaista palvelutarvetta, kustannusvaikutukset riippuvat paljolti sita, millaisia
maarittelyja kukin maakunta tekee palvelutarpeen laaja-alaisuudesta ja budjetin laajuudesta. Kaynnissa
olevasta Keski-Uudenmaan henkilékohtaisen budjetin kokeilusta saadaan suuntaviivoja myés henkilékohtaisen
budjetin kustannuksista erilaisilla asiakasryhmilla.

Asiakassetelin kdyton laajuus on maakunnan paatettavissa. Mikéli se otetaan laajasti kayttoon, samalla kun
julkista palvelua tulee yllapitaa, kustannukset nousevat ilman sopeuttamistoimenpiteita.

Valinnanvapauden toteutuessa esitetylla tavalla se edellyttdd merkittavia investointeja ICT-ratkaisuihin.
Valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuurityd on kaynnissa. Kayttdonotto- ja yllapitokustannukset tarkentuvat
mydhemmin.

Tuottajaverkoston toteutuessa esitetylla tavalla, riskind on merkittdvien yhteiséverotulojen valuminen
ulkomaille. Lisdksi koska asiakassetelin hinnat tulee asettaa niin, ettd syntyy markkinoita, mutta hintojen tulee
olla vdhintddn maakunnan hintojen suuruisia, tdma automaattisesti estéda kustannusten hillintaa.

Kustannusten kasvun hillitseminen 3 miljardilla eurolla on epatodennédkéistéa. Valtiontalouden tarkastusvirasto
(VTV) pitaa sote-uudistuksen 3 miljardin saastotavoitetta eparealistisena ja talousvaikutuksia vaikeasti
arvioitavina. Vaikutusten arvioinnissa oli lisdksi mainittu 41 tekijaa, jotka aiheuttivat kustannusten nousua.

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.

Vastaajien maara: 1

Yhdenvertaisen saatavuuden turvaa osin se, ettd sote-keskuksen palveluvalikoima maaritelldan lain 16 §:ssa.
Eriarvoisuutta lisaa se, ettd maakunta voi itse maaritella konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen
vahimmaislaajuuden maakunnan asukkaiden palvelutarpeen mukaan. Tama tullee aiheuttamaan tulkintaa siita,
mika on tuo asukkaiden palvelutarve. Konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja on lain mukaan oltava
sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettéd edella
mainitulla tavalla tietyt erikoisalat maaritelldan laissa. Maakunnalla on tosin mahdollisuus laajentaa erikoisaloja
harkintansa mukaan. Valtakunnallisesti ajatellen konsultaatio- ja avopalvelujen erikoisaloittainen sisalto voi
vaihdella, joten yhdenvertainen saatavuus ei siltd osin toteudu.

Palvelujen saavutettavuus vaihtelee ajallisesti ja maantieteellisesti maan eri osissa riippuen maakunnan
paattamasta palveluverkosta.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vastausvaihtoehdot ovat liian kategorisia eivatkéd anna oikeaa kuvaa kannanotosta. Lakiin kirjattua sote-
keskuksen palveluvalikoimaa voidaan pitda vahimmaisvaatimuksena. Sosiaalipalvelujen osuus sote-
keskuksessa on kuitenkin niin ohut, ettd keskusta voisi kutsua "te-keskukseksi”. Julkisen vallan kayttd
maarittelee sote-keskuksen palveluvalikoimaa. Erikoisalojen maarittely lakiin on tarpeeton ja niista paatos tulisi
jattdad maakunnalle. Erikoisalojen palveluja voitaisiin tarpeen mukaan tuoda liikelaitoksesta sote-keskukseen.
Asiakkaan mahdollisuus saada palvelunsa samassa toimipisteessa lisaa palvelujen integraatiota seka
asiakkaan mahdollisuutta hoitaa kaikki asiansa yhdella kayntikerralla. Sote-muutoksen tavoitteena ovat
asiakaslahtoiset palvelut.

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

Vastaajien maara: 1



liian laaja

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

- Selvyyden vuoksi olisi hyva kirjata my6s liikelaitoksen vastuulle kuuluvat muut kuin sote-keskuksen ja
suunhoidon yksikdn palvelut. Asiakassetelilla tarjottavat palvelut maaritellaan 24 §:ssa selkeasti, mutta
henkildkohtaisen budjetin palvelut (28 §) kuvataan niukasti. Henkildkohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut
olisi syyta maaritella aukottomasti silta osin mitka palvelut kuuluvat henkilékohtaisen budjetin piiriin, seka silta
osin katetaanko asiakkaan koko palvelukokonaisuus henkil6kohtaisella budjetilla vai onko mahdollista kattaa
vain osa palvelukokonaisuudesta henkilékohtaisella budjetilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

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

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksessa tydskenteleva liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattihenkil6istéd koostuva ryhma yhdistaa em.
organisaatioiden liitospinnan. Sosiaalihuollon palveluneuvonta, - ohjaus ja palvelutarpeen arviointi on
perusteltua olla sote-keskuksessa toimijoiden yhteistydn turvaamiseksi ja asiakkaan palvelun sujuvoittamiseksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 6 kk vélein toteutuva vaihto-oikeus on ajallisesti liian lyhyt, erityisesti pitkdaikaissairailla ja muilla paljon
palveluita tarvitsevilla. Pitkjénteinen ja kokonaisvaltainen hoidon ja palvelun toteuttaminen vaarantuu, jos
palveluntuottaja vaihtuu puolivuosittain tai vaikka vuosittainkin. TAman pykalan maarittely antaa rajattoman
vaihtomahdollisuuden vaihtaa tuottajaa muulla erityisella syylla, jota ei tdssa erikseen tarkenneta. Mahdollistaa
epatarkoituksenmukaisen "shoppailun”.

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksik6t?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laaja asiakasseteli pilkkoo asiakkaan hoito-ja palveluketjut pieniin osiin, joita on hyvin hankala hallita
yhteisesta asiakassuunnitelmasta huolimatta. On erittdin kyseenalaista, saavutetaanko nain laajalla
valinnanvapaudella kokonaisuuden nakdkulmasta kustannustehokasta toimintaa ja pystytdankdé maakunnan
likelaitoksen toimintavarmuus turvaamaan.

Asiakassetelin piiriin on nyt maaritelty 1/2 - 2/3 sairaaloiden toiminnasta. Asiakassetelin nain laaja kayttd
romuttaa erikoissairaanhoidon palveluverkoston ja johtaa erittdin merkittdvaan palvelujen saatavuuden ja
laadun heikkenemiseen nykyiseen ndhden.

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia ennen kaikkea laadullisia mutta myds kustannustehokkuuteen
liittyvid mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittda yksikdihin, joissa
toimintavolyymit ovat suuret. Kirurgisen toiminnan tuottaminen asiakassetelilld muutoin kuin erittdin tarkkaan
rajatuissa toimenpiteissa rikkoo toimivat hoitoketjut, vahentda kaikkien toimijoiden volyymia ja heikentaa seka
laatua etté kustannustehokkuutta.

Yhteispaivystyssairaalat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta. Paivystys on osa
yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetdan suoriutumaan yksil6llisista ja laajemmista poikkeustilanteista.
Téassa keskeista on riittdvan valmiuden ja osaamisen turvaaminen kaikkina vuorokaudenaikoina (24/7) ja my&s
ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen. Paivystavien sairaaloiden kiireetén toiminta muodostaa nyt reservin
ruuhkatilanteiden hoitoon. Paivystavissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 128karia yhta 1adkaripaivystyspistetta kohti.
Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa naita paivystyspisteita on 197. Mikali suunniteltua
asiakassetelid sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettémaan leikkaustoimintaan, se johtaisi erittdin todennakoisesti
erikoisladkarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden yllapidon. Tallaisessa
tilanteessa my6s yksityisiltd toimijoilta tulee edellyttdd paivystysvalmiuden ylldpitoa, mika kasvattaa
merkittavasti kustannuksia ja estaa saastotavoitteen saavuttamisen. Jo muutaman vuoden poissaolo
paivystavasta toiminnasta johtaa ammatilliseen osaamisen vajeeseen, joka on vaikeasti korjattavissa.

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 paaosin

ei kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalle annetaan tdssa mahdollisuus rajata asiakassetelin kaytt6a, mikali se on valttamatonta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen nakékulmasta tai jos sen
kayttd vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavistd suoriutumisen. Tulkinnanvaraisuutta jaa
likaa.

2. momentin mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kayttédnoton laajuutta, jos se on valttamaténta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta. Asiakassetelia
ei saa kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. Lakiehdotuksessa asiakasseteli on annettu
maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi. On vahintaan epaselvaa, milla tavalla maakunta voi rajata laissa sen
liikelaitokselle annettua velvoitetta. Vaikka tallainen keino olisikin, ei asiakas- tai potilasturvallisuuden
vaarantumista voida varmuudella todentaa ennen kuin asiakassetelia kaytettaessa asiakas- tai
potilasturvallisuus on jo vaarantunut. Todennakdisin mekanismi, jolla asiakas- tai potilasturvallisuus vaarantuu,
on yksityisen palvelutuottajan heikkolaatuinen palvelu. Tallaisen mahdollisuutta ei voi mitenkdan varmuudella
poissulkea etukateen. Toinen mekanismi, jolla asiakas- tai potilasturvallisuus, palvelukokonaisuuksien
toimivuus tai palvelujen kustannustehokkuus voi vaarantua on tilanne, jossa liikelaitoksen avainosaajia tai
laajasti muuta henkilékuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen. Henkildston siirtymisesta ei
luonnollisesti voi olla mitdan varmuutta, ennen kuin se on tapahtunut. Yksittaiset asiakassetelit eivat missdan
palvelussa johda ylitsepaasemattdmiin ongelmiin, mutta on taysin mahdoton etukateen arvioida, mika on
sellainen asiakassetelien laajuus, mika johtaa ongelmia aiheuttaviin henkildstdsiirtymisiin.

Kaytanndssa maakunta voi varmistua 2. ja 3. momentin ehtojen toteutumisesta vain siten, etta se ei myénna
asiakasseteleita lainkaan.

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

- Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eradiden tehtavien keskittamisesta on
vahennetty huomattavasti niiden yksikdiden maaraa, jotka saavat tehda anestesiaa vaativia
leikkaustoimenpiteité ja keskitetty toimintaa yksikdihin, joidenka toimenpidemaarat ovat riittdvat laadun
takaamiseksi. Nyt valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetdan, etta yksityiset palvelutuottajat saisivat
asiakassetelilla tuottaa naita palveluja vapaasti. Tama johtaisi siihen, etta liikelaitosten toimenpidevolyymit
laskisivat merkittavasti, jolloin joko kustannukset kasvavat huomattavasti tai toiminnan laatu seka paivystys- ja
muu varautumiskyky merkittavasti laskee. Mahdollisuudet paivystysta vaativien tilanteiden hoitoon heikkenee
merkittavasti ja ennen kaikkea kyky vastata poikkeustilanteisiin romahtaa.

Vapaan valinnanvapauden kaytén saantelymahdollisuutta turvallisempi tapa avata erikoissairaanhoidon
toimintoja valinannanvapauden piiriin olisi kyttda alihankintamallia, jossa valinnanvapauden piiriin avattaisiin
niité erikoissairaanhoidon palveluja, joissa vaeston palvelutarve ylittda paivystavan sairaalan
paivystysvalmiuden tehokkaalle yllapidolle tarpeellisen elektiivisen toiminnan volyymin ja koulutettavien
laakarien erikoistumiskoulutuksessa tarvittavan elektiivisen toimintavolyymin. Tama ylimeneva osa
elektiivisesta toiminnasta voitaisiin liikelaitoksen toimesta kilpailuttaa ja antaa palveluseteleitd potilaille
kaytettavaksi niiden tuottajien palvelupisteissa, jotka on kilpailutuksessa hyvaksytty palveluntuottajiksi. Mallissa
ei syntyisi palvelujen ylitarjontaa/yliresursointia ja maakunnalla/liikelaitoksella olisi ehdotettua mallia
merkittavasti paremmat edellytykset valvoa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta. Malli mahdollistaisi
kiireellisen ja paivystyksellisen palvelutuotannon turvaamisen seka liikelaitoksen toimintavalmiuden
poikkeustilanteissa merkittavasti nyt esitettyd mallia paremmin. Sita ei esitetty saantelymalli turvaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset antavat liian ison valinnanvapauden asiakkaalle ja liian nopeasti, mika johtaa osaoptimointiin,
jolloin asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja palvelu karsivat ja kokonaiskustannukset kasvavat. Kansalaisilla ei
kaikilta osin ole kaikkeen valintaan mahdollisuuksia/valineita.

Asiakkaan n&kékulmasta on epétarkoituksenmukaista, ettei hén voi valita asiakassetelilld maakunnan
likelaitosta. Se vahentaa valinnanvapautta ja johtaa asiakkaan kannalta monimutkaiseen prosessiin, jossa
saadakseen palvelut liikelaitokselta hanen tulee kieltdytya asiakassetelista, jota hanelle on lain mukaan
kuitenkin tarjottava. Asiakkaan tulee ehdottomasti voida valita asiakassetelilla myés maakunnan liikelaitos, jos
asiakassetelin kayttd halutaan vieda nain laajaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen mukaan maakunta voi laajentaa asiakassetelin kdyttéd myds muihin kuin suoran valinnan
palveluihin. Toisaalta maakunta voi rajata setelin kdyttéa mikali palvelukokonaisuuden toimivuus,
kustannustehokkuus, asiakas- tai potilasturvallisuus tai maakunnan liikelaitoksen toimintaedellytykset
vaarantuvat. Nailtd osin ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet ovat olemassa. Sen sijaan tilanteessa, jossa asiakas
ei halua ottaa vastaan asiakassetelia, maakunnan on jarjestettdva palvelu joko ostopalveluna, maakunnan
likelaitoksen palveluna tai toisen maakunnan palveluna. Jarjestdjan vaikutusmahdollisuudet julkisten
palveluitten palveluvalikoiman rajaamiseen ovat nain ollen vahaiset.



45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkildkohtainen budjetti valinnanvapauden mekanismina edellyttaa asiakkaalta tai hanen mahdolliselta
l&heiseltdan kykya suunnitella ja hankkia omat palvelunsa. Huomioiden se, etté lakiesityksen mukaan
henkildkohtainen budjetti kohdentuu ainakin ikdantyneisiin seka vammaispalveluitten ja
kehitysvammapalveluiden asiakkaisiin, tulee asiakasohjaajien rooli entista tdrkedmmaksi. Palveluitten
valinnassa on erityisen tarkeaa huolehtia siita, etta palvelut ovat vaikuttavia yksittaisen asiakkaan tasolla
eivatka valinnat perustu mielikuviin tai mainontaan. Maakunnan on mahdollista laajentaa henkilékohtaisen
budjetin kohderyhmia. Naista rajauksista ja reunaehdoista johtuen henkilokohtaisen budjetin kayttdé
valinnanvapauden laajentamisessa tulee olemaan rajatun asiakasryhman tavoitettavissa. Lakiesityksen
mukaan asiakas ei voi valita henkilékohtaisella budjetillaan maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluita.
Tama on merkittédva heikkous henkilékohtaisen budjetin sdantelyssa, ja tdma rajaus tulee poistaa
lakiesityksesta.
Henkilokohtaisen budjetin kayttéonotossa tulee saataa siirtymaaika, jotta kdynnissa olevista kokeiluista
saadaan mahdollisimman laaja kokemus ennen kuin henkilékohtainen budjetti otetaan kayttéon
valtakunnallisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollistaa, mutta ei turvaa. Ohjauksen ja neuvonnan osalta lakiluonnoksessa tuodaan selkeasti esiin se, etta
kaikilla toimijoilla on velvoite ohjata ja neuvoa asiakasta hanen oikeuksistaan ja vaihtoehdoistaan. Taltd osin
asiakkaan oikeudet turvataan riittavalla tavalla. My6s asiakassuunnitelman osalta asiakkaan oikeudet seka
asiakastarpeet toteutuvat riittdvalla tavalla, kunhan asiakas osaa hakeutua saamiensa ohjeiden ja neuvojen
perusteella oikeaan paikkaan ja sovitun henkildn luo. Asiakkaan on vaikea selviytya uudessa
palvelujarjestelmassd, joka on monimutkainen ja kaytetyt kasitteet vaikeita ymmartaa. Ei tarvitse olla edes
erityisen tuen asiakas tai laaja-alaisesti palveluja tarvitseva asiakas, joille tuleva palvelurakenne on liian
monimutkainen omakohtaisesti haltuun otettavaksi vaikka palvelujen yhteensovittamisessa autetaankin. Talta
osin palvelut eivat toteudu asiakkaan tarpeiden ja uudistukselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Kun asiakas tarvitsee monia toisiinsa integroituja palveluja, palvelut tulisi saada liikelaitokselta ja talloin
koordinaatio olisi yhdesséa paikassa, liikelaitoksessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tulee huolehtia, etteivat tuottajille asetetut ehdot ja vaatimukset, esimerkiksi raportointi ja talouden seuranta
muodostu esteeksi erityisesti pienten yritysten ja yksityisten ammatinharjoittajien osallistumiselle palveluiden
tuottamiseen. Esimerkiksi sindnsa hyvaan ja kannatettavaan Kanta —palveluun liittyminen saattaa aiheuttaa
yksityiselle ammatinharjoittajalle merkittavia lisakustannuksia. Menettelyt eivat valttamatta kaikilta osin vahvista
lakiluonnoksen tavoitetta kustannustehokkaaseen toimintaan.

Lisaksi palvelujen laatua tulee arvioida saanndllisesti, esimerkiksi vuosittain neuvotteluissa tilaajan ja
tuottajan/tuottajien kesken.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Velvoitteet ovat selkeat ja sddnndkset tarkoituksenmukaiset.

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 paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuksen kiintedn maksun osuus on suun terveydenhuollossa vahintdan puolet ja muissa suoran
valinnan palveluissa vahintdan 2/3 maakunnan osoittamasta maararahasta. Yksityiskohtaiset perusteet
perustuvat oletuksille, jotka eivat kannusta ainakaan pienten tai edes keskisuurten suun terveydenhuollon
toimipisteiden séailymiselle vaan niiden myymiseen isompaan riskien kantamiseen ja suurempiin
asiakasvolyymeihin pystyville toimijoille. Suun terveydenhuollossa varsinkin laitteiden, valineiden ja
osaamistason ajan tasalla pysyminen on selvasti kallimpaa kuin muissa suoran valinnan palveluissa.

Kiintedssa korvauksessa suun terveydenhuollon ja muiden suoran valinnan palveluiden yhteising kansallisina
tarvetekijoina kaytetaan listautuneiden asiakkaiden ikda, sukupuolta, sairastavuutta ja sosio-ekonomisia
tekijoitd. Naiden lisdksi muissa suoran valinnan palveluissa kaytetdan tydssakayntia yhtena tarvetekijana.
Kaikkia viitta tarvetekijaa on kuitenkin perusteltua kayttaa kiintedn korvauksen maarittelyssd myoés suun
terveydenhuollossa, jotta lopullinen kiinted korvaus edustaa riittdvalla tavalla listautuneita asiakkaita.
Tarvetekijdiden osalta oli ristiriitaisuutta lakiluonnoksen ja yksityiskohtaisten perustelujen suhteen.

Keski-Uusimaan kokeilun perusteella riittdvyyttd on vaikea arvioida ennen kuin asiaa on kaytadnndssa kokeiltu
pidempaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden nakoékulmasta sdannokset ovat tarkoituksenmukaisia, mutta sote-uudistuksen 3 mrd
saastotavoitteen nakdkulmasta ei, koska tdma voi tuottaa alueellisesti hyvin erilaisia ratkaisuja ja kustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Varsinkin uudistuksen alkuvaiheessa toimintaedellytykset ovat kovin eriarvoiset. Maakuntataustaisella sote-
keskuksella ei ole historiaansa pohjautuvan poliittisen paatdksentekojarjestelman vuoksi mahdollisuutta kayttaa
veroeuroja ennen uudistusta tapahtuvaan mainontaan ja markkinointiin silla tavoin kuin yksityisella sote-
organisaatiolla. Uudistuksen alettua korvausjarjestelma kiinteén ja niukan kapitaatiokorvauksen muodossa ei
anna sote-liikelaitokselle tasavertaista mahdollisuutta asiakkaille suunnattuun mielikuvamainontaan varsinkaan,
kun uudistus ei sisalléd ennakkokorvauksia. Maakunnan sote-keskus ei voi ottaa mydskaan lainaa rahoituksen
rittdvyyden varmistamiseksi. Yksityinen sote-keskus voi toimia paljon vapaammin ennen uudistusta kuin myds
uudistuksen aikana rahoituksensa turvaamiseksi — tarvittiinpa sita itse toimintaan tai markkinointiin. Tilanne
varmasti tasaantuu pitkalla aikavalilla.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska maakunnalla olisi mahdollisuus paatéksensad mukaisesti ottaa asiakasseteli kayttoon heti vuoden 2020
alusta lukien erikseen paattdmissaan palveluissa, laki mahdollistaa sen, ettd saatavuus ei heikkene niissakaan
tilanteissa, jossa kunnilla tai kuntayhtymilla on ollut palvelusetelit kdyt6ssé voimassa olevan palvelusetelilain
mukaisesti. Mikali maakunta ei juuri edelld mainittujen tilanteiden osalta kuitenkaan syysta tai toisesta
tekisikaan riittavassa laajuudessa paatdsta asiakassetelin kaytosta heti vuoden 2020 alusta, palvelujen
saatavuudessa saattaa tulla siirtymavaiheessa merkittévia vaikeuksia niiden kuntien palvelujen osalta, joissa
palveluseteli on ollut kaytdssa.

Siirtymasaannds on kuitenkin niin tiukka, ettd maakunnalla on valmistautumisaikaa liilan vahan, jonka vuoksi on
aiheellista siirtda kayttéonottoa samaan ajankohtaan kuin sote-keskusten toiminta alkaa, eli 1.1.2021.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymasaannds on aikataulultaan niin tiukka, ettd valmistautumisaikaa tulisi ehdottomasti jatkaa, jotta
palveluntuottajilla on valmius toiminnan kaynnistdmiseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma on monivaiheinen. Ratkaisevan tarkeda on, ettd maakunnan tiedotus on toimivaa ja kattaa kaikki
iké- ja asiakasryhmat.

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

- Koska yksityisiad ja maakunnan liikelaitoksen palveluntuottajia koskee samat vaatimukset, yksityisten tuottajien
toimintaedellytykset eivat esityksen myéta heikkene. Toimintaedellytykset riippuvat kuitenkin myés
palveluntuottajan resursseista ja kilpailukyvysta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nykyisessa esityksessé on paljon elementtejd, jotka vahvistavat pienten toimijoiden mahdollisuutta toimia
osana maakunnan palveluntuottajaverkostoa. Periaatteessa vaatimukset ovat yhdenmukaiset seka suurille etta
pienille toimijoille. Pienten toimijoiden asemaa vahvistaa myds se, etté niilld on mahdollisuus toimia
alihankinnan kautta toisen palveluntuottajan rinnalla. Tosiasia kuitenkin on, etta pienille toimijoille
varteenotettavaksi toimijaksi pddseminen on huomattavasti suuremman tyon takana syntyvassa
kilpailukentassa ja resurssivaatimukset voivat muodostua kohtuuttomiksi.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusten arvioinnin alkuosuus oli kohtuuttoman positiivinen.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

On selvaa, ettd kuntayhtyman omistajakuntien sote-palvelutuottajaorganisaatioiden asema muuttuu
valinnanvapauslainsdddannén voimaantulon myéta. Toimimme alueella, jossa yksityista palveluntarjontaa on
runsaasti. Kunnallisten sote-palveluiden kayntikortit — vastaanotto- ja suun terveydenhuollon palvelut kilpailevat
tulevaisuudessa asiakkaistaan. Lakimuutoksen my6téa kunnallinen palvelukulttuuri on uuden haasteen edessa —
kuntalainen valitsee sen palveluntuottajan omakseen, joka vastaa parhaiten hanen tarpeisiinsa ja odotuksiinsa.
Nain ollen kunnallisen palvelun asema muuttuu kuntalaisten silmissa. Keski-Uudenmaan kunnat saavat
tulevasta esimakua kaynnissa olevan valinnanvapauskokeilun aikana. Selkead muutos nykytilaan ja
kuntatoimijan asemaan on myds se, ettd jatkossa vertailuja eri toimijoiden valilla ei enda tehdakaan pelkastaan
naapurikuntien tai vastaavan kokoisten kuntien kesken vaan alueellisesti, maakunnallisesti tai valtakunnallisesti
kenen tahansa palveluntuottajan kanssa.

Julkisen toimijan kilpailukykyyn seka valmistautumisen mahdollisuuksiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1
- Esitys on laadittu hyvinvoivien ja satunnaisesti palveluja kayttévien asiakkaiden nakdkulmasta.

Siirtymavaihe valinnanvapauteen on erityisen riskialtis. Mikali nyt kuvatulla valinnanvapaudella edetdan,

siitymavaiheen jarjestelyt ja tuki tulee turvata vahvasti seka kansalaisille etté sote-toimijoille. Vahintaan

alkuvuosiksi ennustamme kaaosta, kustannusten kasvua eika sote-osaajien riittavyydesta ole varmuutta.
Massiivisten tydntekijasiirtymien johdosta sote-palveluiden ja sote-organisaatioiden toimivuus vaarantuu
erityisesti Uudellamaalla.

Palvelujen jatkuvuuden turvaaminen on kriittisen térkeé ja se tulee huomioida ennakoivissa toimenpiteissa,
mm. siirtymaajoissa!

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



