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Vastaajien maara: 1
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain my6ta palvelujen saatavuuden paraneminen on mahdollista, mutta se edellyttda samalla
palvelutuotantovolyymin lisddmista. Esitetty valinnanvapausmalli lisda palvelutarjontaa ja markkinaehtoistaa
aikaisemmin paaosin julkiseen palvelutuotantoon perustuvan rakenteen. Sote -palveluissa on talla hetkella
jonoja ja keskeinen haaste siina on laékariin paasy. Palvelujen saatavuuden parantuminen rakenteita
uudistamalla ei kuitenkaan sellaisenaan takaa terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista, vaan sita edistavat
parhaiten palvelujen oikea kohdentuminen ja niiden vaikuttavuus.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen vaatii ohjausmekanismit. Se edellyttda vaikuttavuusmittareiden
luomista ja kayttédnottoa. Kun kriteerit ja mittarit saadaan luotua, ohjaus mahdollistuu ja terveys- ja
hyvinvointierojen kaventaminen onnistuu.

Asiakkaan ja potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisddminen on l&htékohtaisesti kannatettavaa, vaikka iso
joukko asiakkaita ja potilaita ei valttamatta pysty tatd mahdollisuutta hyédyntamaan. Haavoittuvassa asemassa
oleville ihmisille jarjestelma saattaa osoittautua monimutkaisemmaksi, ja edellyttaa siksi huomattavasti nykyista
vahvempaa palveluneuvontaa ja -ohjausta. Sosiaalihuollon nakékulmasta on epaselvaa, miten ehdotettu malli
nopeuttaa palveluihin pdasya ja estda ongelmien kasautumista.

Véaeston terveys- ja hyvinvointieroja kaventumista seké palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ei voi saavuttaa
pelkastaan valinnanvapauden kayttédnottamisella. Jos uudistus toteutuu, vastaavat kunnat kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd myds jatkossa. Maakuntien tehtdvana on tukea kuntia ja tarjota niille
asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon tueksi. Maakunnan ja kuntien toimialojen valista
yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa onkin kehitettdva valinnanvapauden ohella.

Lakiluonnoksen mukaisesta valinnanvapauden kokonaisuudesta muodostuu hyvin hajanainen ja vaikeasti
johdettava. Parhaimmillaankin vaatii useita vuosia ennen kuin kussakin maakunnassa on muodostunut riittava
kokemus jarjestelman ohjauksesta. Markkinat muodostuvat kuitenkin nopeasti ja markkinoilla toimiville
valinnanvapauden palvelutuottajille voi syntyd omat liiketoiminnalliset tavoitteensa, joiden ytimessa ei
valttdmatta ole alueen véestdn terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen.



Hallituksen suunnittelema sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja sen yhteydessa toteutettavaksi suunniteltu
maakuntauudistus perustuvat 18 maakunnan toimintamalliin. Pienimpien maakuntien asukasluvut vastaavat
Uudenmaan suurten kaupunkien yksittaisten kaupunginosien asukaslukuja, joten niiden tulee olemaan vaikea
jarjestaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluja. Vahva valtionohjaus verotusoikeuden puuttumisen ohella
vie pohjaa pois ajatukselta itsehallintoon perustuvista maakunnista.

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

Lakiluonnoksen mukainen valinnanvapausjarjestelma on monimutkainen ja vaikeaselkoinen.

Toisaalta valintaan kykenevien ja siihen motivoituneiden asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet omiin
palveluihinsa lisdantyvat valinnanmahdollisuuksien kasvaessa. Valinnan perusteena on oltava helposti
saatavissa olevaa puolueetonta ja luotettavaa tietoa. Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta
asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisddmisen keskeisena edellytyksena ja keinona on turvata oikeus
tietoon. Jotta asiakkaan valinta perustuisi faktoihin mielikuvien ja olettamien sijaan tulee asiakkaalla olla
valintansa perusteena kaytettavissa hoitotuloksiin perustuvat yhdenmukaiset mittarit.

Itsemaaraamisoikeuden ja asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen on hyva tavoite myods
sosiaalihuollossa, mutta asiakkaat tulevat tarvitsemaan informoitujen valintojen tekemiseen runsaasti ohjausta
ja neuvontaa.

Asiakkaan oikeus valita hoitava ja/tai palveleva henkildstd sailyy terveyspalvelujen osalta nykyisellaan eli
asiakkaalle ei ole tulossa ehdotonta oikeutta vaatia aina saman henkildstdn palveluita. Vastaava oikeus valita
palvelua tuottava henkil6std on tulossa myo6s sosiaalipalvelujen puolelle, joka osaltaan laajentaa asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia. Henkildkohtaisen budjetin tarkoitus on tarjota varsin suuret asiakkaan
vaikutusmahdollisuudet my6s sen perusteella annettavien palvelujen sisaltéon, mutta budjetin maarittely
instrumenttina on viela keskenerainen. Asiakas voi vaikuttaa omiin palveluihinsa myds siten, ettéa han kieltaytyy
henkildkohtaisesta budjetista tai tarjotuista asiakasseteleista.

Asiakkaan oikeusturvan toteutumiseen on kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota. Han voi valitusteitse



hakea muutosta itsedan koskeviin hallinnollisiin sosiaalihuollon paatoksiin. Lisdksi han voi saattaa maakunnan
kasiteltadvaksi kokemansa epdkohdan palvelutuotannossa tai siihen padsyssa tai saamassaan kohtelussa.
Maakuntalain mukaan maakunnan jasenelld on myds yleisempi oikeus tehda oikaisuvaatimus ja/tai
maakuntavalitus maakunnan paatdksestd, johon maakunnan jasen on tyytymatén. Valinnanvapauslain osalta
muutoksenhakukelpoisia maakunnan paatdksia ovat esimerkiksi ne, joissa maakunta paattaa palvelujen
siirtAmisesta suoraan valintaan tai paattaa niista palveluista, jotka tuotetaan antamalla asiakasseteli. Edella
mainituista sinansa oikeusvaltioon kuuluvista periaatteista voi aiheutua hallinto-oikeudenkayntien lisdéntyminen
ja maakuntien hallinnon ruuhkautuminen erilaisten valitusten kasittelyssa.

Asiakaspalautteen kautta asiakas voi myds epasuorasti vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Lakiluonnoksen 58 §
nojalla palvelutuottajan tulee antaa tilinpaatés- ja verotustietojensa antamisen yhteydessa myds tiedot siita,
miten asiakkaiden palaute ja kehitysehdotukset on otettu huomioon palveluntuottajan toiminnassa. Se
edellyttaa, etta palvelutuottaja sdanndllisesti keraa asiakaspalautetta, mita edellytettdneen maakunnan ja
palvelutuottajan valilla tehtadvassa sopimuksessa.

Lausunnoilla olevaan lakiluonnosversioon on siséllytetty asiakkaan ndkékulma ja hdnen oikeutensa
huomattavasti aikaisempia versioita paremmin. Lain yleisperusteluissa mainitaan, ettd harkittaessa eri
sdannosten soveltamista, jos kasilla olevassa tilanteessa on mahdollista soveltaa useampia sdanndksia, on
aina valittava se, joka parhaiten toteuttaa asiakkaan etua. Esimerkiksi henkildkohtaisen budjetin kayttamisen
edellytyksena on, etta sen on oltava asiakkaan edun mukaista verrattuna toimintavaihtoehtoon, jossa budjettia
ei kaytettaisi. Useassa tapauksessa asiakkaan edusta voi kuitenkin syntya varsin eridvia mielipiteita.

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

- Valinnanvapaus mahdollistaa asiakkaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen niille, joilla on riittavat
valmiudet muodostaa kasitys omasta palveluntarpeestaan ja siihen soveltuvista palveluvaihtoehdoista. Suurin
osa vaestdsta kuuluu tdhan joukkoon. Jos asiakkaan kyky kayttda valinnanvapauttaan on alentunut esimerkiksi
terveydellisista tai sosiaalisista syista, jarjestelman moniportaisuus ja monimutkaisuus voi vaikeuttaa
soveltuvaan palveluun hakeutumista.

Valinnanvapauslakiin siséltyy hallinnollisesti raskaita ja kdytdnndssad monimutkaisesti toteutettavia sdannoksia
palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnin avulla on sindnsa mahdollista kartoittaa kyseessa
olevalle henkildlle nimenomaisesti soveltuvat palvelut. Yleisperustelujen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma ovat keskeisia tyévalineita asiakkaan yksiléllisen
elamantilanteen huomioimisessa ja palveluintegraation varmistamisessa kaytdnndéssa. Maakunnan
liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan myéntaa tietyissa palveluissa
asiakasseteli tai henkildkohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palvelun tuottajan. Erityisen
mahdollisuuden asiakkaan tarpeisiin soveltuvien palvelujen koostamiseen tarjoaa juuri henkilékohtainen
budjetti. Sitéd koskevat sdanndkset lakiluonnoksessa ovat toisaalta hyvin yleispiirteisia ja sen toimivuus
kaytanndssa on viela epavarmaa.

On keskeista huomata, etta valinnanvapaus ei tdmankaan lakiluonnoksen mukaan ole rajatonta. Esimerkiksi
sote-keskusten osalta valinnanvapaus kohdistuu paikkaan, jossa palvelua annetaan ja mahdollisuuksien
mukaan myds hoitoa antavaan henkildstédn. Asiakas ei saa kuitenkaan valita itse hoidon tai palvelun sisaltoa,
vaan ne annetaan kaypien hoitosuositusten ja hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisesti.

Kielellisten oikeuksien nakdkulmasta nykyinen lakiluonnosversio on kuitenkin edellistéd heikompi. Ei voida
katsoa ettd 41 § palveluiden turvaaminen "mahdollisuuksien mukaan” toteuttaa kansalaisten
yhdenvertaisuusvaatimusta. Pykaldn sanamuodosta on jatettava pois sanat "mahdollisuuksien mukaan”.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella

asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?
Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksen 5§:ssd sdadetdan asiakassuunnitelmasta, jonka on tarkoitus olla keskeinen palvelujen
integraation valine. Mikali asiakas saa muitakin kuin suoran valinnan palveluita ts. myos liikelaitoksen vastuulla
olevia palveluita, on liikelaitos kokonaisvastuussa palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman
laadinnasta. Siina tapauksessa liikelaitoksen tekema palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma sitovat
my®s suoran valinnan palveluntuottajan sote- keskusta ja suunhoidon yksikkda. Niiden olisi toteutettava
asiakkaan palvelut maakunnan liikelaitoksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
mukaisesti. Maakunta vastaa asiakassuunnitelman teosta, mutta myds sote-keskuksen tulee osallistua sen
laatimiseen.

Asiakassuunnitelman olemassaolo voi erillisryhmien tai joltakin muilta osin parantaa palvelujen
yhteensovittamista. Jotta hoito toteutuisi asianmukaisesti, tulee hoitoa toteuttavan sote-keskuksen olla hoidon
edetessa jatkuvasti yhteydessa liikelaitokseen, jotta asiakassuunnitelma paivittyy vastaamaan potilaan hoidon
tarvetta. Erikoissairaanhoidon asiakassetelin perusteella palveluja tuottava toimija joutuukin todennakdisesti
toistuvasti neuvottelemaan asiakassetelin myéntajan kanssa esimerkiksi potilaan tarvitsemista tutkimuksista
jal/tai hoidon intensiteetistd. Menettely on byrokraattinen ja paljon lisdkustannuksia aiheuttava seka kaytannoélle
vieras. Lisdksi asiakassuunnitelman hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan subjektiivisiin oikeuksiin on
epaselva, koska se ei ole juridisesti sitova ja valituskelpoinen hallintopaatos.

Erityisesti sosiaalihuollossa asiakkaan valinnanvapaus edellyttda paljon resursointia palvelujen koordinointiin.
Malli edellyttdd omatyontekijaltd paljon perehtymista eri tuottajien palveluihin, jotta asiakasta voidaan ohjata
juuri oikeisiin palvelutarpeisiin vastaaviin palveluihin ja asiakkaan asioista vastaava tyontekija voi puolestaan
valvoa palvelujen toteutumista asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Merkittévia haasteita tulee olemaan
perheiden palveluissa, jos jokaisella perheenjasenella voi olla eri palveluntuottajilta valittuja palveluja.

Olennaista on, ettéd asiakkaan tarpeita voidaan arvioida kokonaisuutena ja eri palveluja ja eri ammattilaisten
osaamista voidaan joustavasti yhdistaa. Tama edellyttaa seka hoito- ja palvelukokonaisuuksien etta
tietojarjestelmien integraatiota. Myos rahoitusmallin tulee tukea integroituja palveluja. Asiakassuunnitelman
hallinnollisen raskauden vuoksi sen kaytto olisi laissa rajattava vain niihin paljon palveluita tarvitseviin asiakas-
ja potilasryhmiin, joissa sen avulla olisi saatavissa todellisia hy6tyja paremmin toteutuvan palveluintegraation
kautta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kunkin asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin perustuva sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen on
keskeinen keino parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja jarjestda ne kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.
Jos integraatio toimii, asiakkaan tarpeita arvioidaan kokonaisuutena ja tieto siirtyy sujuvasti eri toimijoiden
vélilld ja asiakkaan tilanteesta on kaytettévissa kokonaiskuva palvelutarpeita arvioitaessa. Jos taas
integraatiosta ei huolehdita, voi se johtaa kustannusten kasvuun niiden hillinnan sijaan. Monituottajamalli
itsellddn heikentdd mahdollisuuksia toteuttaa tehokasta integraatiota ja siten myds heikentaa saastdjen
toteutumisen mahdollisuutta.

Lakiluonnoksen 37 §:3an kirjattu vaatimus maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskusten yhteistydsta on hyva ja
likelaitoksen sosiaalitydntekijoiden jalkautuminen sote-keskuksiin kannatettavaa, mutta sen toteuttaminen
kaytanndssa jaa viela hyvin epaselvaksi. Maakunnan liikelaitoksen tydntekijoistd koostuvan ryhman
mahdollisuus palvella useampia sote-keskuksia on hyvin rajallinen. Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen
arviointi edellyttda usein useampia yksilétapaamisia seka mahdollisesti erilaisia verkostotapaamisia, joten sote-
keskuksiin jalkautuvan tiimin mahdollisuus toteuttaa kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia on vahainen tai
se vahintaan vaatisi mittavaa resursointia. Sosiaalihuolto on suurelta osin palvelutarpeen arviointia edellyttavaa
viranomaistoimintaa, jossa on vain vahan sellaisia tilanteita, joissa asiakkaalle voitaisiin tarjota apua
konsultatiivisilla palveluilla.

Integraation onnistuminen riippuu paljon siita, miten maakunta kykenee jarjestamisvastuunsa toteuttaman,
miten maakunnan omat palvelut ja palveluketjut organisoidaan ja miten ohjauksen vaatimat
tietojarjestelmaratkaisut toteutuvat. Nyt lausunnoilla olevassa lakiluonnosversiossa on tarkennettu
palveluntuottajien velvollisuutta ja vastuuta asiakkaan tarvitsemien palvelujen yhteensovittamiseen
toiminnallisen integraation muodossa. Lain sdannodkset jaavat kuitenkin edelleen vain periaatteelliselle tasolle,
kun sen sijaan asiakassetelid koskevat varsin yksityiskohtaiset sdannokset, jotka rajoittavat maakunnan
paatdsvaltaa.

Koko sote-uudistuskokonaisuuden keskeisena vahvuutena on jarjestdmisvastuun integroiminen yksiin kasiin
maakunnalle. Sen sijaan tuottajatason integraatio jaa osin toteutumatta horisontaalisesti ja vertikaalisesta
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka perus- ja erityistason palvelujen valilla.

Kunnat ovat integroineet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja suunnitelmallisesti ja
asiakaslahtoisyystavoitteen mukaisesti talla hetkelld. Sote-toiminnoissa tydskentelee toimivia moniammatillisia
tydyhteisgja. Valinnanvapauden laajentamisen yhteydessa tulee huomioida hyvin toimivat palvelu- ja
hoitoketjut. Asiakassuunnitelman merkitys korostuu edelld mainitussa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vahva jarjestaja on edellytys valinnanvapauden toimivuudelle seka talouden etta toimeenpanon nakékulmista.
Maakunnan rahoitusmallin toimivuus pitda turvata. Esityksessa on kohtuullisen hyvin tytkaluja maakunnan
jarjestamisvastuun toteuttamiseksi. Ehdotuksessa on kuitenkin tasta nakokulmasta seka ristiriitaisia tavoitteita
ettd liian yksityiskohtaisia jarjestamisvastuuseen vaikuttavia séannoksia. Maakuntajarjestajan ja maakunnan
liikelaitoksen valistd suhdetta palveluiden jarjestamisessa ja tuottamisessa tulisi selkeyttaa.

Sote-keskuksen ja asiakassetelin palveluvalikoimaa koskevat sdannokset ovat liilan yksityiskohtaisia ja
nykymuodossaan estavat maakuntaa maarittelemasta sen kannalta tarkoituksenmukaisia palveluketjuja ja -
kokonaisuuksia. Toisin sanoen ne vaikeuttavat maakuntaa toteuttamasta perustehtavaansa, palveluiden
jarjestamista eli rajaavat maakunnan paatésvaltaa.

Maakuntien velvoitetta asiakassetelin kaytté6n voidaan rajoittaa usealla laissa luetellulla perusteella, jos on
valttamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella. Asiakassetelia ei saa kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. Maakunnille tulisi
kuitenkin jattdd mahdollisuus paattaa asiakassetelien kaytosta ja kayton rajoittamisesta, kun se on tarpeellista
taloudellisten, toiminnallisten tai muiden perusteltujen syiden takia. Yksittaistapauksissa kieltdytyminen
asiakassetelin antamisesta ratkaistaisiin kuitenkin viimekatisesti hallintoriitana hallintotuomioistuimessa.

Maakuntien toiminta perustuu valtiolta saatavaan rahoitukseen. Jos rahoitusta ei ole saatavissa riittavasti, ovat
maakunnan kaytettavissa olevat keinot joko asiakasmaksujen korottaminen ja/tai palvelujen leikkaaminen.
Kumpikin on huono vaihtoehto. Tilanteen korjaamiseksi maakunnilla tulisi olla verotusoikeus, jotta se voi
toteuttaa jarjestdmisvastuunsa asianmukaisesti.



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

Vastaajien maara: 1

ei padosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote -uudistuksen ja valinnanvapauden myéta voi syntya palveluinnovaatioita. Innovaatioiden edellytyksena on
kuitenkin oikealaiset kannusteet. Valinnanvapauspalvelujen tuottajille on siksi luotava taloudelliset tai muut
kannusteet uusien innovaatioiden synnyttamiseen, kokeilemiseen ja kayttédnottoon.

Uusien innovaatioiden ja toimintamallien toimeenpanon kautta voi syntya tuloksia, jotka nakyvat aikanaan myos
kustannussaastoina, jos esimerkiksi palvelujen integraation tuloksena voidaan luopua joistakin paallekkaisista
ja epatarkoituksenmukaisista toiminnoista. Toisaalta aina on riski siita, ettd valinnanvapaudesta syntyvien
kustannusten lisd&ntyminen voi olla suurempi kuin se kustannushyéty, jota uudet innovaatiot ja toimintamallit
voivat mahdollisesti tuottaa.

Lakiluonnoksen 58 § nojalla palvelutuottajan tulee antaa tilinpaatds- ja verotustietojensa antamisen yhteydessa
myds tiedot siitd, miten asiakkaiden palaute ja kehitysehdotukset on otettu huomioon palveluntuottajan
toiminnassa. S&annds on omiaan tukemaan myos toimintatapojen muutosta ja innovaatioiden kayttéénottoa.
Se edellyttaa, ettd palvelutuottaja sdannollisesti kerda asiakaspalautetta, mita edellytettdneen maakunnan
kanssa tehtavassa sopimuksessa.

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

riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukaisen valinnanvapausuudistuksen taloudelliset riskit ovat kaiken kaikkiaan suuret.
Palvelujen saatavuuden lisdantymisen myota kysynta maksuttomille (tai vain asiakasmaksun edellyttaville)
terveyspalveluille on periaatteessa rajaton. Jos palvelujen tuottavuus ei samalla ratkaisevasti parane, kasvaa
valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen kustannukset ja ne siirtyvat edelleen veronmaksajien
kannettavaksi. Valinnanvapauden perimmainen oikeutus ei liity kustannussaastoihin, vaan sen myodnteiseen
vaikutukseen palveluiden laatuun ja saatavuuteen. Toisaalta tuottajaverkoston laajentuessa merkittavasti
kustannustehokkuuden saavuttaminen on erittdin haasteellista muun muassa siksi, ettd nayttdon perustuvat
hoidon porrastukset pirstaloituvat.

Mahdollista on, ettd nykyisin yksityisid palveluja kayttavat asiakkaat siirtyisivat julkisesti rahoitettujen palvelujen
piiriin, mika nostaisi jarjestelman kustannuksia. Esimerkiksi tyéterveysasiakkaat voivat listautua tutun yksityisen
tuottajan suoran valinnan asiakkaiksi.

Maakunnalla ei ole mahdollisuutta arvioida, kuinka merkittavia asiakassiirtymat tulevat olemaan. Myds
valinnanvapauden kayttddnottoon liittyvaan ns. pakkolistaukseen sisdltyy huomattavia taloudellisia riskeja, jotka
voivat johtaa maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskusten sopeuttamistoimiin.

Asiakassetelin kdyttddnotto voi johtaa kustannusten kasvuun. Asiakasseteli tulee hinnoitella niin korkeaksi, etta
asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada silla palvelu my6s yksityiseltad palvelutuottajalta. Hinnan
maarittelyssa tulee ottaa huomioon ne kustannukset, jotka aiheutuisivat maakunnan liikelaitokselle vastaavan
palvelun suorittamisesta. Tastéd seuraa kdytdnndssa hinnan asettuminen vahintddn maakunnan tuotannon
kustannustasolle, mika puolestaan estaa kustannusten kasvun hillintéda. Asiakassetelin arvon lisaksi
maakunnan tulee osata asettaa oikea taso suoran valinnan palvelutuottajille maksettaville korvauksille.
Varsinkin toiminnan alussa riski virhehinnoittelusta on suuri, koska kustannusten arvioinnista ei ole aiempaa
kokemusta. Uusista siirtymas&anndksistd huolimatta edelleenkin kiireellinen aikataulu lisdé osaltaan tatakin
riskia. Lisaksi asiakasseteli tulisi nykyisessd muodossaan varsinkin alkuvaiheessa, mutta jossain maarin myoés
toiminnan vakiintuessa, synnyttdmaan maakunnan alueelle tuplakapasiteettia, kun sekd maakunnan
likelaitoksen etta yksityisten toimijoiden tulisi varautua asiakassetelin piirissa olevien hoitojen ja toimenpiteiden
tuottamiseen.

Sinansa hyvalla tarkoituksella esitetty henkildkohtaisen budjetin kayttdonotto voi sekin johtaa kustannusten
nousuun, jos sen sisaltd jaa nyt laissa olevaan melko yleispiirteiseen muotoon. Paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden tehostettu ohjaus, ennustava analytiikka ja palveluiden keskitetty koordinaatio ovat keinoja hillita
naiden asiakasryhmien kustannuksia. Henkildkohtaisen budjetin kdytén kustannusvaikutukset riippuvat paljolti



sitd, millaisia maarittelyja kukin maakunta tekee palvelutarpeen laaja-alaisuudesta ja budjetin laajuudesta.
Jokatapauksessa asiakkaille annettava ohjauksen ja neuvonnan tarve tulee lisdantymaan ja tdhan maakunnan
liikelaitoksen pitda varautua, koska myos erityislakien nakdkulmasta asiakkaan on saatava riittavasti tietoa eri
vaihtoehdoista. Ohjauksen ja neuvonnan lisdantyminen johtaa sekin osaltaan kustannusten nousuun.

Toisaalta laki ei mydskaan sulje kustannusten hillinnan syntymisen mahdollisuutta pois ja esimerkiksi uusien
innovaatioiden kautta voi syntya tuloksia, jotka nakyvat aikanaan myds kustannussaastéind. Mahdollista on,
ettd palvelujen integraation tuloksena voidaan luopua joistakin paallekkaisista ja epatarkoituksenmukaisista
toiminnoista ja sitéd kautta saavuttaa saastoja. Toisaalta valinnanvapaudesta aiheutuvien kustannusten
lisdantyminen voi olla suurempaa kuin sen kautta saatava kustannushy®éty, jota uudet innovaatiot ja
toimintamallit mahdollisesti voivat tuottaa. Lisaksi epaselvaksi jaa, kuinka paljon ja milla aikataululla uusien
innovaatioiden ja toimintatapojen toteuttaminen vaatii investointeja, joiden toteuttamisesta syntyy jalleen lisda
kustannuksia ainakin lyhyella tahtaimella.

Uudenmaan suhteellinen osuus koko Suomen vaestdsta on lahes yksi kolmasosaa. Uusimaa ei kuitenkaan voi
yksin kantaa laskennallista yhden miljardin euron kustannusten saastotavoitetta ottaen huomioon, ettéa
maakunnan vaestd kasvaa lisaantyvalla tahdilla ja toisaalta myds sen vaestd vanhenee, mika vaistamatta lisaa
maakunnan kustannuspainetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen ohella alueelle kohdistuu jatkuvasti
kasvavaa maahanmuuttoa, josta johtuvat kustannukset tulevat maakunnan kannettavaksi.

Edella mainitun lisaksi tulee ottaa huomioon maakuntaan kohdistuvat sisaiset kustannuspaineet. HUS:in
nakemyksen mukaan lakiehdotuksesta seuraisi, ettd Uudenmaan maakunta olisi pakotettu lopettamaan
toiminnan Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Raaseporin sairaaloissa. Naista sairaaloista loppuisi paivystyksellinen
toiminta kokonaisuudessaan ja suurimmalta osin myés muutoin. HUS:in ndkemyksen mukaan
erikoissairaanhoidon paivystyspalveluja olisi Uudellamaalla tarjolla ainoastaan Helsingissa ja vahaisessa
maarin Espoossa ja Vantaalla. My6s Helsingin sairaaloiden toimintaa jouduttaisiin sopeuttamaan monelta osin.
Paivystystoiminnan jarjestamisen haasteet tulisivat vaikuttamaan suuronnettomuusvalmiuden yllapitoon.
Liséksi sairaaloiden sulkeminen voi johtaa siihen, ettd Uudellamaalla olisi erikoissairaanhoidon paivystysta
ainoastaan paakaupunkiseudulla.

HUS on lausunnossaan kiinnittanyt huomiota myds siihen, ettd millaan sote- ja maakuntauudistukseen liittyvalla
tai muullakaan toimenpiteelld ei saa vaarantaa yliopistosairaalan opetus- ja tutkimustoimintaa, se on kriittinen
koko palvelujarjestelman toimivuuden ja tehokkuuden kannalta. Opetuksen ja tutkimuksen riittdva rahoitus on
varmistettava kaikissa olosuhteissa. Uudenmaan liitto yhtyy edelld mainittuihin HUS:in ndkemyksiin.

Toiminnan mahdollisista mittavista skaalaeduista ei ole Uudenmaan maakunnan kokoluokasta aiempaa
kokemusta. Samaan aikaan tehtava hallinnollinen muutosvaihe voi osaltaan hidastaa palvelujen uudistamisen
tahtia. Tarveperustainen rahoitus Uudellamaalla on tarveperusteisia menoja pienempi, mika tulee aiheuttamaan
sopeuttamistarpeen ja rahoitusvajeen vuodesta 2025 alkaen. Erilaiset murrosvaiheen
harmonisointikustannukset kuten asiakasmaksut ja palkkamenot, tulevat rasittamaan maakunnan taloutta.
Edella lausuttu huomioon ottaen maakunnan riski joutua arviointimenettelyyn on olennainen ottaen huomioon
vuosikatteeseen seka toiminnan ja investointien rahavirtaan kohdistuvan taloudellisen paineen.

Tamankaan lakiluonnoksen pohjalta ei voi mitenkdan todentaa, etta tavoite kustannusten kasvun hillinnasta
tulee toteutumaan. Saatavuuden parantuminen vaistamatta lisda palveluiden kysyntaa ja siksi tuottavuuden
tulisi muun muassa integraation, uusien toimintatapojen ja innovaatioiden kautta voimakkaasti kasvaa, jotta
uhkaava kustannusten kasvu voidaan valttdd. Muun muassa suunhoidon palveluissa on odotettavissa
merkittdva kustannusten nousu aikuisvaeston siirtyessé suoran valinnan suunhoidon yksikoiden asiakkaiksi.
Suun terveyden huollon uudistuksen toteuttaminen edellyttdad huomattavaa lisarahoitusta Uudellamaalla.



19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos mahdollistaa suoran valinnan palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden toteutumisen, mutta se
edellyttdd maakunnan onnistuneita toimenpiteitad asiassa. Yhdenvertaisen saatavuuden kannalta positiivista on
17 § maininta siita, ettd suoran valinnan palveluntuottajan on annettava asiakkaalle mahdollisuus asioida myos
muissa palveluyksikdissdan kuin hénen valitsemassaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suunhoidon
yksikdssa. Se on mahdollista vain sikali, kuin muita yksikoita ylipdénsa on olemassa.

Lakiluonnoksen pohjalta ei ole mahdollista todentaa, etta palvelujen yhdenvertainen saatavuus toteutuisi
kaikissa olosuhteissa. Hyvin paljon tulee riippumaan kunkin maakunnan paatoksista, joten kysymykseen ei ole
mahdollista vastata tdsséa vaiheessa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen 18 §:ssa on saadetty sote-keskuksen vastuulla olevista suoran valinnan palveluista. Pykala on
talta osin hyvin keskeinen maakunnan jarjestamisvastuun ja sote-keskuksen tuotannon kannalta.

Sote-keskuksella tulisi olla nimenomainen vastuu myés ennaltaehkaisysta. Ennaltaehkaisyn lisdaminen sote-
keskuksen tehtaviin ohjaisi sote-keskuksen toimintaa ehkaisevaan suuntaan ja toisaalta antaisi maakunnalle
mahdollisuuksia ohjata sote-keskuksia seka sote-keskusten ja kuntien valista yhteisty6té ennaltaehkaisyssa.
Asia on merkityksellinen erityisesti, mikali halutaan pitda edelleen kiinni sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuskehityksen hillitsemisestad. Sdannds on myds ristiriitainen siltd osin, ettd suunhoidon osalta
ennaltaehkaisy on mainittu suunhoidon yksikén tehtavissd, mutta ei sote-keskuksen tehtavissa. Ennaltaehkaisy
tulisi siten lisata omaksi kohdakseen pykalan 1 momenttiin sote-keskuksen tehtaviin.

Mainitun pykalan 2 momentin mukaan sote-keskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin on
sisallytettdvd myos muiden kuin yleislddketieteen alojen konsultaatio- ja vastaanottopalveluita. Maakunnan on
paatettava eri erikoisalojen palveluiden vahimmaislaajuus siten, ettéd se vastaa maakunnan asukkaiden
palvelutarpeisiin. Sdannoksen tavoite on talta osin kannatettava. Sen sijaan yksittaisten erikoisalojen
palveluiden maininta pykalatason "minimind” on hyvin epatarkoituksenmukainen, koska sdannoés kaytannossa
estdd maakuntaa kayttdmastd omaa harkintaansa palveluiden jarjestdmisessa. Mainittujen erikoisalojen
kohdalla esimerkiksi geriatristen palveluiden riittdvyys kaikkiin sote-keskuksiin on nykyisilla geriatrimaarilla
epatodennadkdistd. Sama koskee myds sisatautildakareita sisatautialojen kaytannén toiminnan jatkuvasti
eriytyessa ns. suppeille erikoisaloille. Pykalassa mainitut erikoisalat vaikuttavat Idhtokohtaisesti
palvelukokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisilta, eika sitd, miksi juuri ndma erikoisalat mainitaan
pykalassa, perustella uskottavasti.

Sote-keskustoiminnan laajentaminen erikoislaékaripalveluihin vaatii vaiheistuksen, jos laajentamiseen
paadytaan. Maakunnalle tulisi jattdad mahdollisuus paattda sote-keskuksissa tarjottavat erikoislaakaritoiminnot
seka aikataulu, milla toiminnot kdynnistetaan.

Y1l& mainitulta osin sdannds ei takaa maakunnan mahdollisuutta jarjestaa palvelut maakunnan asukkaiden
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla ja siten varmistua palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta, vaan
muodostaa sille esteen. Lainsdadanndssa ei tulisi olla nain yksityiskohtaisia séanndksia, vaan lainsaatajan
tulisi talté osin luottaa maakunnan kykyyn vastata asukkaidensa palveluiden parhaasta mahdollisesta
jarjestamisesta.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa sdadetty suunhoidon yksikkdjen lakisaateinen
palveluvalikoima sisalloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suurin osa suun terveydenhuollon palveluista tulee olla perustasolla. Muun muassa protetiikkan tydsta noin
puolet on perushammasladkarin ty6ta, joka suunnittelee, mallintaa ja luovuttaa proteesin asiakkaalle.
Proteesien valmistus laboratorioissa on teknisluontoista ty6ta, eika se ole oleellinen osa valinnanvapautta ja
siksi niiden valmistaminen pitéisi siirtda asiakassetelin kautta tehtavaksi.

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksessa ei mainita, mitéd ovat muut kuin suoran valinnan palvelut, jotka jdavat liikelaitoksen vastuulle.
Niiden sisalto jaa siten paateltdvaksi poissulkemisperiaatteen avulla. Sen sijaan lakiluonnoksessa on maaritelty
liian yksityiskohtaisesti sote-keskusten palveluvalikoima. Siihen sisaltyy myds erikoissairaanhoitoon kuuluvaksi
katsottavia palveluita. Erikoissairaanhoidon tarve taas vaihtelee saman maakunnan eri osien valilla alueen
sairastavuuden ja asiakaskunnan tarpeiden mukaan.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon palvelut eivat kuulu alle 18-vuotiaille tai opiskeluterveydenhuoltoa saaville, joten heidan
suun terveydenhuollon palvelujen integrointi ja ennaltaehkaisy jaavat muun lainsdadannén varaan.

29. 9f. Ovatko saanndkset (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-keskuksiin sijoittuva sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta voi olla toimivaa vain silloin, kun tehtavassa
tydskentelee hyvin maakunnan palvelujarjestelmaa tuntevat sosiaalihuollon ammattihenkil6t (sosionomit) ja
heilld on mahdollisuus paasta ndkemaan asiakastietojarjestelmaan kirjatut sosiaalihuollon asiakastiedot. llman
oikeutta asiakastietoihin heidan ei ole mahdollista ohjata asiakasta oikeaan palveluun, mika taas johtaa tyén
vaikuttavuuden heikkenemiseen. Sote-keskuksissa ei synny sosiaalihuollon virallista asiakkuutta, eika siella
siten mydskaan tehda sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaisia kirjauksia. Lakiluonnos jattaa epaselvaksi,
sisaltyyko sosiaalihuollon neuvontaan ja ohjaukseen mahdollisuus asiakastietojen ndkemiseen.

Sote-keskuksiin jalkautettava 37 § mukainen sosiaalityd siséltda ongelmakohtia. Jos pykala kuitenkin jatetaan
lakiin, on sen soveltaminen ja toimintamallien kehittdminen jatettdva maakunnan harkintaan. Sosiaalityontekijat
muodostavat suhteellisen piennen ammattiryhma ja siten henkiléresurssien jalkauttaminen kaikkiin sote-
keskuksiin ei missaan tapauksessa voi olla mahdollista. Toinen jatkossa tarkennettava asia on, mika
jalkautuvan sosiaalitydntekijan asema on suhteessa sosiaalihuoltolain edellyttdméaan omatydntekijaan.

Aikuisten sosiaalihuollon palveluiden tarkeaksi rajapinnaksi voisi muodostua uusi yhteispalvelu, joka voisi
syntya Kelan, ns. kasvupalvelujen ja maakunnan liikelaitoksen palvelujen yhtymé&kohtaan. Uudella tavalla
organisoitu aikuisten sosiaalipalvelujen kokonaisuus mahdollistaisi asiakassetelien kaytén sosiaalisessa
kuntoutuksessa. Se toimisi myds yhtymakohtana lastensuojeluun ja mielenterveyspalveluihin seka toimisi
samankaltaisena yleispalveluna kuin sote-keskuksen on tarkoitus olla terveydenhuollossa. Edella kuvatun
tyyppinen toimintamalli tulee ottaa huomioon uuden kasvupalveluja koskevan lainsaadanndn valmistelussa.
Vaikeasti tyollistyvien ja paljon sosiaalista tukea tarvitsevien henkildiden palvelujen yhteen kokoaminen tulee
olemaan Uudellamaalla muita alueita haasteellisempaa, jos kasvupalvelut organisoidaan erilliseksi
kuntayhtymaksi.

Valinnanvapauslaki on sisélténsa perusteella selvasti terveydenhuollon valinnanvapauslaki, johon
sosiaalipalvelut on yritetty saada mukaan. Sen seurauksena voi olla, etta erityisesti vaikeassa
elamantilanteessa olevat aikuiset sosiaalihuollon palveluja tarvitsevat eivat valttamatta saavuta heille
ensisijaisesti soveltuvaa palvelua. On taysin selvaa, ettd taman lakiesityksen mukainen sote-keskus ei sovellu
oikeaan palveluun ohjaamiseen.

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

- Lakiluonnoksen mukainen oikeus vaihtaa liikelaitosta kuuden kuukauden vélein on luonnollisesti asiakkaan
nakokulmasta tervetullutta. Toisaalta oikeuden kayttdminen voi johtaa siihen, ettd palvelusuhteessa asiakkaan
kanssa ei paasta riittadvaan pitkajanteisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen, mika voi olennaisesti heikentda
palvelun vaikuttavuutta. Asiakas voi halutessaan vaihtaa liikelaitosta useampaan otteeseen, jos han on
subjektiivisin perustein tyytyméton tehtyihin paatoksiin.

Asiakas voi lisdksi hakea maakunnalta liikelaitoksen vaihtamista ennen kuuden kuukauden maaraajan
kulumista, jos siihen on lakiluonnoksen mukaiset "muut perustellut syyt”, joita laissa ei kuitenkaan tarkemmin
perustella. Sadnndsta tulisi talta osalta tarkentaa.

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

Sosiaalihuollossa ei ole aikaisemmin ollut mahdollista valita palveluyksikkda. Siksi on vaikea arvioida
etukateen, miten yleisesti valinnan mahdollisuutta tullaan kayttdmaan ja miten se mahdollisesti pirstoo
esimerkiksi saman perheen perheenjasenten palveluja eri yksikdihin.

Sosiaalihuolto perustuu paljolti palvelutarpeen arvioinnin ja tyéntekijan harkinnan perusteella tehtaviin
paatoksiin erilaisten etuisuuksien ja palvelujen myéntamisesta. Vaikka palvelutarpeen arvioinnin menetelmia
jatkuvasti kehitetdan ja yhdenmukaistetaan, tulee palvelujen ja etuisuuksien mydntamiseen edelleen liittymaan
yksittaistapauskohtaista harkintaa. Jos asiakas ei ole samaa mieltd harkinnan tuloksesta, voi hanelle sen
johdosta syntya halu vaihtaa palveluyksikkda ja tyOntekijaa, mika katkaisee palvelusuhteen jatkuvuuden.
Olisikin syyta harkita jattda sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta, sosiaality®, sosiaaliohjaus, perhety®, kasvatus-
ja perheneuvonta seka paihde- ja mielenterveystyd valinnanvapauden ulkopuolelle ja sen sijaan korostaa
sosiaalihuollon omatyodntekijan roolia palvelukokonaisuuden hallinnassa.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli

sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

I)Asiakasseteli yleensa

Lakiluonnoksen 24 § mukainen asiakasseteli on sinansa oikein kaytettyna erinomainen valine palveluiden
hankkimiseen helposti rajattavissa palvelukokonaisuuksissa. Lakiluonnoksessa esitetyssd muodossaan
asiakasseteli on kuitenkin moneltakin osin hyvin ongelmallinen.

Suurin ongelma liittyy siihen, etta mahdollistamisen sijaan pykala velvoittaa maakunnan liikelaitosta antamaan
asiakasseteleita lainsaatajan haluamalla juuri tietylla tavalla. Se tosiasiallisesti siirtdd maakunnan
jarjestamisvastuuta liikelaitokselle ja sekoittaa maakuntajarjestajan ja maakunnan liikelaitoksen rooleja
palveluiden jarjestdmisessa ja tuottamisessa. Jos sote-uudistuksen toimeenpanon halutaan onnistuvan
suunnitellulla tavalla, maakunnan tulee olla vahva jarjestdja. Sen edellytyksena on, ettd maakuntajarjestajan ja
maakunnan liikelaitoksen roolit palveluiden jarjestdjana ja tuottajana ovat selkeét.

Mikali jarjestdmisvastuuta kdytdnndssa siirretdan tassa pykalassa sdadetyssa laajuudessa myds maakunnan
liikelaitokselle, maakunnan jarjestdmisvastuu ei voi toteutua maakuntalaissa ja sote -jarjestamislaissa



edellytetylla tavalla. Nain tarkka maakunnan palvelukokonaisuudesta saataminen lain tasolla vakavasti estaa
maakuntaa toteuttamasta keskeisinta perustehtavaansa, palveluiden jarjestdmistad asukkaiden kannalta
parhaalla mahdollisella tavalla. Samalla vaarantuu palveluiden yhdenvertainen saatavuus, koska eri
maakunnilla on hyvin erilaiset mahdollisuudet toteuttaa pykalan vaatimuksia. My6sk&dan Uudenmaan maakunta,
joka on maakunnista suurin ja parhaiten resursoitu, ei voi olla tdssa vaiheessa varma siita, etta se kykenisi
antamaan pykaldssa mainitut palvelut asukkaille vaarantamatta tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja.

Koko pykala tulisi kirjoittaa uudestaan siita lahtékohdasta, ettd se antaa maakunnalle jarjestajana
yksiselitteisen mahdollisuuden maéaritelld, missé palveluissa liikelaitoksen on annettava asiakkaalle
asiakasseteli. Se antaisi maakunnalle mahdollisuuden pohtia maakunnan kannalta tarkoituksenmukaisia
palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia, eli ts. jarjestaa palveluita maakuntalain ja sote -jarjestamislain
tarkoittamalla tavalla.

Pykalan jattdaminen nykymuotoonsa johtaa myds turhaan hallinnolliseen taakkaan, mika johtuu siita, etta
maakunnan tulee perusteella ratkaisujaan palvelukokonaisuuksien toimivuuden, kustannustehokkuuden ja
lakisdateisten palveluiden turvaamisen nakokulmasta. Sen tulee kertoa perusteet paitsi maakunnan asukkaille
myds valvontaviranomaiselle ja ohjaavalle ministerille. Maakuntien toimintaa asiakassetelisdannosten
toteuttamisessa ohjataan ja valvotaan valtion toimesta. Valvontaviranomainen valvoo, ettd maakunta ottaa
asiakassetelin kayttoéon lain edellyttdmalla tavalla. Toisaalta valvontaviranomainen voi tarvittaessa ryhtya
toimenpiteisiin asiakassetelin kayttdalan rajoittamiseksi. Lisaksi maakunnan jasenen on mahdollista valittaa
hallinto-oikeuteen maakunnan paattksesta, jolla se siirtda palveluita asiakassetelin kautta tuotettavaksi.
Maakunnan toimintaa ohjaavat joka tapauksessa sote -jarjestamislain mukaiset tavoitteet ja tehtavat, johon
valinnanvapauslain 24 § 5. momentti viittaa. Myds sen vuoksi paatds asiakassetelin kayttdalasta tulisi jattaa
maakunnan itsensa paatettavaksi.

Sen arvioiminen, kuinka usein asiakkaat tosiasiallisesti valitsisivat muun kuin maakunnan liikelaitoksen
palveluntuottajaksi niissa palveluissa, joissa asiakasseteli on paatetty ottaa kayttdon ja sita tarjotaan
asiakkaalle, on erittdin vaikeaa. Nain ollen on erittdin vaikea arvioida riittavalla tarkkuudella mydéskin sita, milloin
asiakassetelin kayttéonotto uhkaisi liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumista. Téma myos
synnyttaisi maakunnan alueelle tuplakapasiteettia, koska sekd maakunnan liikelaitoksen etta yksityisten
palveluntuottajien tulisi varautua samojen palvelujen tuottamiseen.

II)Asiakassetelin sisaltd terveydenhuollon ndkdkulmasta

Lakiluonnoksen 24 § 1 momentin mukaan kaytadnndsséa koko hoiva on tarjottava asiakassetelipalveluiden piiriin.
Pykalan mukaan maaraytyva kokonaisuus voi kuitenkin olla hyvin vaikeasti rajattava, jolloin vaarana on, etta
maakunnan ja asiakassetelilld annettavien palveluiden tuottajat joutuvat vimekadessa ratkaisemaan ristiriitoja
hallinto-oikeudessa.

Pykalan 1 momentin mukaan asiakassetelia tulee kayttaa laajasti myds erikoissairaanhoidossa. Momentissa
mainitaan polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet, kiireetdn leikkaustoiminta, jota ei ole keskitetty
yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikk66n seka asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen
kuuluvat sairaanhoidolliset kaynnit terveydenhuollon ammattihenkildn vastaanotolle kiireettémassa hoidossa,
jonka pykalan perustelujen mukaan on ajateltu koskevan erityisesti erikoislaakarin vastaanottoa. Kaytannossa
asiakassetelia tulisi siis kayttaa lahestulkoon kaikessa siina erikoissairaanhoidossa, jota ei ole keskitetty
yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdéon. HUSin tekeman arvion mukaan asiakassetelimarkkinoiden
piiriin olisi siityméassa pelkastdan Uudenmaan alueella noin yhden miljardin euron markkinoita tarkoittava
osuus erikoissairaanhoidosta. Taman kokoisen palvelukokonaisuuden siirtyminen kilpailluille markkinoille tulisi
vaistamatta tarkoittamaan isoja muutoksia seka paivystysjarjestelyihin etté erikoissairaanhoidon toimintaan.
Tassa muodossa velvoite on erittdin laaja ja aiheuttaa edella kuvattujen ongelmien lisaksi riskin



erikoissairaanhoidon pirstaloitumisesta. Maakunta myds joutuu tilanteeseen, jossa silla on erikoissairaanhoidon
paallekkaista kapasiteettia, koska sekd maakunnan liikelaitoksen etté yksityisten palveluntuottajien on pidettava
jatkuvasti ylla valmiutta palveluntarpeen lisdamiseen.

Edelld mainitusta nakékulmasta katsoen on myos hyva huomata, etta jo nyt esimerkiksi erikoissairaanhoidon
I&8karitilanne on varsinkin pienemmissad maakunnissa huonompi kuin terveyskeskuksissa. Siina on myoés paljon
alueellista ja erikoisalakohtaista variaatiota, ja tietyilla erikoisaloilla myds Uudenmaan maakunta karsii
erikoislaakaripulasta. Lakiluonnos on talta osin pahasti ristiritainen myo6s ns. keskittdmisasetuksen kanssa,
jonka tavoitteena on ollut laadun parantaminen ja kustannusten hillitseminen leikkaustoimintaa keskittamalla.
Toimenpiteiden laadun varmistamiseksi tulee huolehtia vahintaankin siita ettd, joko tdman lain tai jonkin muun
saannodksen perusteella, keskittdmisasetuksessa saadetyt leikkausten volyymiehdot tulevat koskemaan myos
asiakassetelilla tehtavia toimenpiteita.

Erityisesti laajamuotoinen elektiivisen kirurgian siirtyminen asiakassetelipalveluiden piiriin tulee kdytannossa
tarkoittamaan kirurgien, anestesiologien ja radiologien seka leikkaussalihenkildston siirtymista yksityissektorin
palvelukseen. Henkilokuntaa on jo nyt siirtynyt erityisesti vakuutusyhtididen perustamiin tai niiden kanssa
yhteisty6ta tekeviin yksityisiin sairaaloihin, jotka hyvin todennakdisesti tulevat ainakin alkuvaiheessa pysymaan
julkisesti rahoitetun sairaanhoidon ulkopuolella. Kyseessa oleva henkildstd on kriittista sairaaloiden
paivystysvalmiuden yllapitamiseksi. Tassa vaiheessa on vaikea arvioida, kuinka paljon henkildstéa tulisi lopulta
siirtymaan, mutta néin laaja asiakassetelin kdytdn laajentaminen erikoissairaanhoitoon tulee vaistamatta
aiheuttamaan merkittavan riskin sairaaloiden paivystysvalmiudelle.

Samalla my6s maakunnan liikelaitoksen mahdollisuudet osallistua kehittdmiseen, tutkimukseen ja opetukseen
heikkenevat merkittavasti. Naista tehtavista huolehtiminen tulee jatkossakin olemaan paasaantodisesti
maakunnan liikelaitoksen vastuulla. Kehittdminen, tutkiminen ja opetus ovat kriittisia toiminnan kehittamisen ja
laadun varmistamisen nakdkulmista. Erityisesti tama tulee koskemaan erikoislaakarikoulutusta, joka on jo talla
hetkella kriittisessa tilanteessa suuren maaran erikoisladkareitd jaddessa tulevina vuosina elakkeelle. Samat
ongelmat koskevat pienemmassa maarin myos muita kuin operatiivisia erikoisaloja.

HUS korostaa omassa lausunnossaan sita, etta yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat ovat vastuussa
erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta. Paivystys on osa yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetdan
suoriutumaan yksildllisista ja laajemmista poikkeustilanteista. Tassa keskeista on riittavan valmiuden ja
osaamisen turvaaminen kaikkina vuorokaudenaikoina (24/7) ja erityisesti ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen
(jossa on ongelmia osin jo nyt). Paivystavien sairaaloiden kiireeton toiminta muodostaa reservin
ruuhkatilanteiden hoitoon. Paivystévissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 1adkaria yhta 1adkaripaivystyspistettd kohti.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa naita paivystyspisteitd on 197. Mikali suunniteltua asiakassetelia
sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettémaan leikkaustoimintaan, se johtaisi erittéin todennakdisesti
erikoislaakarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden

ylldpidon. Uudenmaan liitto yhtyy HUS:in ndkemykseen asiasta kuten edelld on kuvattu.

[l)Asiakassetelin sisaltd sosiaalihuollon ndkdkulmasta

Sosiaalihuollon osalta lain taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on esitetty karkea arvio, ettd asiakassetelin
kautta avautuvien palvelujen tuotannon arvo olisi noin 2,0 miljardia euroa, joka sisaltaisi sosiaalihuollon
palveluja noin 1,4 miljardilla eurolla. Lakiesityksen mukaan suuri osa esimerkiksi vammaisuuden perusteella
jarjestettavista nykyisista ostopalveluista voidaan siirtda asiakassetelipalveluiksi, jos maakunta pitaisi sita
valttamattémana palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkuuden jarjestdmisen
perusteella. Tama asettaisi seka nykyiset palveluntuottajat tdysin uuteen markkinatilanteeseen, asiakkaat
vaativaan valintatilanteeseen ja maakunnan paatoksentekokyvyn koetukselle. Maakunta joutuisi harkitsemaan,
milloin asiakassetelin kayttdonoton rajoittaminen naissa palveluissa olisi valttamatonta. Sosiaalihuollossa on
kysymys nykyisten hyvin laajamittaisten ostopalvelujen suhteesta asiakassetelipalveluihin. Jatkossa tarvitaan
huomattavan paljon selvittelyd, ennen kuin lain sallimaa mahdollisuutta rajata asiakassetelin kayttéa voidaan



tehda asianmukaisella tavalla.

Toinen sosiaalihuollon ndkdkulma koskee palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Jo nyt on tunnistettu riski liittyen
perhety6n toimenpiteisiin, jotka tehdaan palvelusetelilld lastensuojelun avohuollossa. Asiakasperhe voi itse
valita palvelutuottajan ja tydntekijan ja perhetydntekijalla on oikeus antaa lausuntonsa lastensuojelua
koskevissa paatoksissa. Paatdsten valille voi syntya ristiriitaa, mika voi johtaa siihen, etta tarvitaan lausuntoja
useammilta tahoilta, silla lausunnot ovat keskeinen todistusaineisto oikeudessa tehtdessa vastentahtoisia
huostaanottoja. Jotta vastaavat riskit palvelukokonaisuuksien toimivuudelle voidaan ennakoida ja rajata
valinnanvapauden ulkopuolelle, tarvitaan riittavasti aikaa edeta asteittain samalla kokemuksia hankkien. Siksi
on voitava hyddyntaa riittdvan pitkia siirtymaaikoja, jos valinnanvapauteen siirrytédan.

Kolmas nakokulma koskee sosiaalista kuntoutusta, joka talla nimelld tuli uuteen sosiaalihuoltolakiin vasta
vuonna 2015. Palvelu ei ole tarkkarajainen tai tuotteistettu siten, etta siihen olisi mahdollista yleisesti myéntaa
asiakasseteleita. Lisaksi esimerkiksi kuntoutuspalvelut ovat monilta osin muutoinkin muuttumassa. Sama
koskee pitkaaikaisty6ttomien palveluita. Palvelurakenteen ollessa ndin monelta osin muutoksessa ja nykyisen
sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotojen ollessa melko hahmottumattomia, on taltékin osin syyta edeta riittdvan
varovasti. Kotipalvelun ja kotihoidon osalta voidaan yleisesti todeta, etta niiden vieminen
palvelusetelimarkkinoille toisi todennakdisesti uutta yrittajyytta ja sitd kautta kasvaisi mahdollisuus
innovatiivisuuteen palvelujen tuottamisessa.

Kaiken kaikkiaan on selvaa, ettd maakunnille tulisi jattda mahdollisuus paattaa (maaritellda) asiakassetelien
kaytdsta ja kayton rajoittamisesta, kun se on tarpeellista taloudellisten, toiminnallisten tai muiden perusteltujen
syiden takia. Kiireetdnta leikkaustoimintaa ei pida saataa pakolliseksi asiakassetelin aiheeksi vaan jattaa
asiakassetelin kdytdn kohteet ja laajuus maakunnan paatettavaksi.

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

Lakiluonnoksen 24 § 2 ja 3 momenttien mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kaytt6a, jos se on
valttamatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen
perusteella tai jos asiakassetelin kayttdédnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista
tehtavista suoriutumisen. Pykalassa nyt sdadetty kokonaisuus on epatarkoituksenmukainen ja tulee johtamaan
maarittelyvaikeuksiin, joita joudutaan pahimmillaan ratkomaan hallinto-oikeudessa.

Kyseisessa pykalassa tulisi sdatdad maakunnan mahdollisuudesta maaritelld mihin palveluihin liikelaitoksen
tulee antaa asiakasseteli sen sijaan, ettd saadetaan ensin velvoittavasta asiakassetelipalveluvalikoimasta ja
vasta sen jalkeen mahdollisuudesta sen rajoittamiseen. Mikali kuitenkin ehdottomasti halutaan pitéa kiinni nyt
ehdotetusta sdannoksesta, seka maakunnan jarjestamismahdollisuuksien ettd sdanndksen tulkinnan
nakodkulmasta sana 'valttamatontd’ tulisi ehdottomasti vaihtaa sanaksi 'tarpeellista’. Siten maakunnalla olisi
huomattavasti parempi mahdollisuus arvioida ja seurata palveluita tarkoituksenmukaisuutta
palvelukokonaisuuksien seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valtioneuvoston ns. keskittdmisasetuksen nojalla on vahennetty niiden yksikéiden maaraa, joiden on
mahdollista tehda anestesiaa vaativia leikkaustoimenpiteitd. Tavoitteena keskittdmiselld on muun muassa
laadun takaaminen. Jos valinnanvapauslaki toteutuisi nyt lausunnoilla olevan luonnoksen mukaisena, tarjoaisi
se yksityisille palvelutuottajille laajan mahdollisuuden leikkausten tekemiseen. Sen johdosta liikelaitoksen
leikkausmaarat laskisivat olennaisesti, jolloin mahdollisuudet paivystysta vaativien tilanteiden hoitoon
heikkenevat merkittavasti. Samalla heikkenee myds maakunnan resurssit reagoida tarvittavalla tavalla
poikkeustilanteisiin. Vastaavasti, jos maakunta yllapitaa reservia poikkeustilanteita varten, johtaa se
vaistdmatta kustannusten kasvuun.

HUS kiinnittda omassa lausunnossaan vastaavasti huomiota siihen, etta yksityisen leikkaustoiminnan johdosta
likelaitosten toimenpidevolyymit laskisivat merkittavasti, jolloin joko kustannukset kasvavat huomattavasti tai
toiminnan laatu seka paivystys- ja muu varautumiskyky merkittavasti heikkenevéat. Kustannusongelma on sita



suurempi, mita suurempia yksityiset yksikot ovat, eli yksityisten tuottajien maaravaatimukset eivat poista
ongelmaa vaan jopa kasvattavat sitd. Asiakassetelin kayttévelvoitteen my6téd mahdollisuudet paivystysta
vaativien tilanteiden hoitoon heikkenevat merkittavasti ja kyky vastata poikkeustilanteista on vaarassa
romahtaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta tarvitaan vahva maakuntajarjestdja, jonka
ensisijaisella vastuulla on huolehtia asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisesta. Nyt esitetyssa
muodossaan pykala siirtda jarjestdmisvastuuta merkittdvassad maarin maakunnan liikelaitokselle erityisesti
asiakassetelin osalta seka sitoo jarjestaa yhteen ratkaisumalliin palveluiden jarjestamisessa, ja siten estaa
maakuntajarjestajaa huolehtimasta perustehtavastaan.

Valinnanvapauden lisdéntyminen on sindnsa vaikutuksiltaan asiakkaan oikeuksia vahvistava. Osa asiakkaan
valinnanvapautta on myds se, etta asiakkaan ei ole pakko ottaa palvelua setelind, vaan han voi kieltaytya siita,

jolloin maakunnan liikelaitoksen on tarjottava vastaava palvelu jollakin muulla tavalla. Jokatapauksessa
asiakkaille annettava ohjauksen ja neuvonnan tarve tulee lisdantymaan. Maakunnan liikelaitoksen pitaa

varautua siihen, koska my®0s erityislakien nakdkulmasta asiakkaan on saatava riittavasti tietoa vaihtoehdoista.

Asiakassetelin mydntamisesta tehdaan sosiaalihuollossa valituskelpoinen hallintopaatds ja terveydenhuollossa
hoitopaatods, josta ei voi valittaa. Asiakkaan oikeuksien nakdkulmasta tilanne tulisi siis olemaan erilainen, mutta

toisaalta se ei kuitenkaan eroa nykykaytanndsta. Jos palvelusetelien kaytto laajenee siind maarin kuin
esitetdan, vaatisi myos hallinnollinen menettely selkiyttdmista ja yhdenmukaistamista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

44. VVapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli itsessaan on hyva tydkalu palveluiden jarjestamisessa. Sen maaritteleminen, missa palveluissa
asiakassetelia kaytetdan, tulisi kuitenkin olla yksin maakunnan paatettavissa kuten edelld on kuvattu. Talldin
maakunta voisi kayttaa sita tarkoituksenmukaisella tavalla osana palvelukokonaisuuden jarjestamista.

Sen arvioiminen, kuinka usein asiakkaat tosiasiallisesti valitsisivat muun kuin maakunnan liikelaitoksen
palveluntuottajaksi niissa palveluissa, joissa asiakasseteli on paatetty ottaa kayttdéon ja sita tarjotaan
asiakkaalle, on erittdin vaikeaa. Nain ollen on erittdin vaikea arvioida mydskin sita, milloin asiakassetelin
kayttéonotto uhkaisi liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista suoriutumista.

Lakiluonnoksen 24 § 1 momentin mukaan kaytadnndssa koko hoiva on tarjottava asiakassetelipalveluiden piiriin.
Tama kokonaisuus voi kuitenkin olla hyvin vaikeasti rajattava, jolloin vaarana on, ettd maakunnan ja
asiakassetelilla annettavien palveluiden tuottajat joutuvat ratkaisemaan erilaisia ristiriitoja hallinto-oikeudessa.

Koko pykala tulisi kirjoittaa uudestaan siita lahtdkohdasta, ettd se antaa maakunnalle jarjestajana
yksiselitteisen mahdollisuuden maaritella, missa palveluissa liikelaitoksen on annettava asiakkaalle
asiakasseteli. Tama antaisi maakunnalle mahdollisuuden pohtia maakunnan kannalta tarkoituksenmukaisia
palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia, eli ts. jarjestda palveluita maakunta- ja jarjestamislain tarkoittamalla
tavalla.

Pykalan jattdminen nykymuotoonsa johtaa turhaan hallinnolliseen taakkaan, mika johtuu maakunnan tarpeesta
perustella ratkaisujaan palvelukokonaisuuksien toimivuuden, kustannustehokkuuden ja lakisaateisten
palveluiden turvaamisen nakodkulmasta paitsi maakunnan asukkaille myds valvontaviranomaiselle ja ohjaavalle
ministeridlle. Maakunnan toimintaa ohjaavat joka tapauksessa jarjestamislain mukaiset tavoitteet ja tehtavat,
johon valinnanvapauslain 24 § 5. momentti viittaa. Myds siksi paatds asiakassetelin kayttdalasta tulisi jattaa
maakunnan itsensa paatettavaksi.

Mikali kuitenkin ehdottomasti halutaan pitaa kiinni nyt ehdotetusta sdanndksesta, sekd maakunnan
jarjestdmismahdollisuuksien ettd sdanndksen tulkinnan ndkdékulmasta maakunnille tulisi jattda mahdollisuus



paattaa (maaritelld) asiakassetelien kaytosta ja kayton rajoittamisesta, kun se on 'tarpeellista’ (ei
‘valttdmatontad’) taloudellisten, toiminnallisten tai muiden perusteltujen syiden takia. Siten maakunnalla olisi
huomattavasti parempi mahdollisuus arvioida ja seurata palveluita tarkoituksenmukaisuutta
palvelukokonaisuuksien seka asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta.

Maakuntien toimintaa asiakassetelisdannésten toteuttamisessa ohjataan ja valvotaan valtion toimesta.
Valvontaviranomainen valvoo, ettd maakunta ottaa asiakassetelin kayttédn lain edellyttamalla tavalla. Toisaalta
valvontaviranomainen voi tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin asiakassetelin kayttéalan rajoittamiseksi. Lisaksi
maakunnan jdsenen on mahdollista valittaa hallinto-oikeuteen maakunnan paatoksesta, jolla se siirtda
palveluita asiakassetelin kautta tuotettavaksi.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan

valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet

vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saadokset mahdollistavat pddosin asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen
toteuttamiseen. Maakunnan mahdollisuus hallintopaatdksella laajentaa henkildkohtaisen budjetin
asiakasryhmia 27 § mukaisesti parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, lisda asiakkaan osallisuutta ja
omaa elamanhallintaa sekd mahdollistaa tavanomaisesta poikkeavien palvelukokonaisuuksien ja aidosti uusien
palveluvaihtoehtojen rakentamisen.

Henkildkohtaisella budijetilla ei voi kuitenkaan saada palvelua maakunnan liikelaitoksen tuottamana 28 §
saanndksen johdosta. Taman rajauksen tulkinta on ongelmallinen, koska asiakkaat joiden palvelutarve on
moninainen, eivat voi tarvittavalla tavalla yhdistda henkil6kohtaiseen budjettiinsa sekd maakunnan
liikelaitoksen tuottamia palveluja ettd muiden tahojen tuottamia palveluja. Sdannoksen tulisi nimenomaisesti
sallia sen, ettd osa asiakkaan palveluista toteutetaan liikelaitoksen tuottamana ja osalle asiakkaan
palvelutarpeista maaritelladn henkilékohtainen budjetti.

Henkildékohtaisen budijetin suuruuden maarittamisessa 30 § nojalla on otettava huomioon eri palvelujen
kayttdtarve ja se, mitd palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Nama
korvaustasojen maarittelyt ovat hyvin yleisella tasolla, joten tulkinnalle jaa paljon tilaa.



Henkilokohtaisen budjetin hallinnoinnista 30 § osalta todetaan, ettd henkildkohtaisen budjetin toteutumista on
arvioitava vahintdan vuosittain ja tarvittaessa muutettava sita. Henkildkohtaisen budjetin mydntaminen perustuu
palvelutarpeen arviointiin, jonka pohjalta tehddan asiakassuunnitelma. Siten henkilékohtaisen budjetin
toteutumisen arviointi on kaytanndssa asiakassuunnitelman seurantaa ja arviointia. Sinansa velvollisuutta
asiakassuunnitelman arviointiin vuosittain tai asiakkaan tarpeiden olennaisesti muuttuessa voidaan pitaa
riittdvan tarkasti maariteltynd. Henkilokohtaisen budjetin onnistumisen kannalta on kuitenkin keskeista huolehtia
siitd, ettd asiakas saa riittavasti tukea itse budjetin kaytdssa seka siihen liittyvien palvelujen koostamisessa.
Osana asiakkaan vaistamatta tarvitsemaan tukea tulisi olla myds palvelujen jatkuva seuranta ja arviointi.
Asiakkaan oikeudesta tarvittavaan tukeen ei ole laissa sdadetty riittdvan tarkasti.

Henkilokohtaisen budjetin kaytdsta ei ole riittdvaa aikaisempaa kokemusta Suomesta tai kansainvalisesti. Siksi
sen kayttddnotossa tulisi edeta vaiheittain kokeilujen kautta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelman juridinen luonne (velvoittavuus) jaa lakiluonnoksen pohjalta epaselvaksi. Laissa ei ole
saannosta siitd, miten realisoituu asiakkaan oikeus saada palvelua ja toisaalta palveluntuottajan velvollisuus
tuottaa palveluita tilanteessa, jossa asiakas ei syysta tai toisesta saa asiakassuunnitelmaansa sisaltyvaa
palvelua. Asiakassuunnitelmahan sinallaan ei ole valituskelpoinen paatoés.

Asiakassuunnitelman tarkoituksena on huolehtia toimivista palvelukokonaisuuksista asiakkaille.
Asiakassuunnitelman laatimisvastuun osoittaminen yksinomaan maakunnan liikelaitokselle selkeyttaisi
saatelya. Muiden palveluntuottajien tulisi osallistua sen laatimiseen ja toteuttaa sita osaltaan. Toisaalta, jos
asiakas ei lainkaan saa maakunnan liikelaitoksen palveluja eli han on vain sote-keskuksen asiakas, ei
asiakassuunnitelmalle ole ylipdansa tarvetta siina tilanteessa.

Saanndksissa edellytetaan, ettd palvelutuottajan tulee huolehtia asiakkaan edun toteutumisesta. Niissa ei



kuitenkaan nimenomaisesti mainita, ettd asiakkaan tulee voida osallistua itsedan koskevien paatésten
tekemiseen. Lakiin tulee lisata asiakasosallistamista kokeva sdannés.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelutuottajien hyvaksymismenettelya koskevissa sdannoksissa on otettu huomioon myés palvelutuottajan
mahdollisesti kayttamat alihankkijat. Se estaa osaltaan palvelutuottajavastuun kiertamista keinotekoisesti
alihankkijoita kayttamalla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pykala on hyvin tarpeellinen, jotta maakunta voi tosiasiallisesti toteuttaa omaa jarjestdmisvastuutaan.
Pykalassa tulisi kuitenkin huomioida, ettd maakunnan vastuulla on osaltaan huolehtia myds oman alueensa
tutkimus-. kehittdmis-, innovaatio- ja opetustoiminnasta. Tdma toiminta liittyy hyvin kiinte&sti palvelujen laadun
kehittdmiseen seka vaestodn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Pykalassa tai vahintdan sen perusteluissa
tulisi tuoda nykyista selkeammin esiin, ettd maakunta voi asettaa palveluntuottajille myds TKIO-toimintaa
koskevia ehtoja.

Jarjestamisvastuun asianmukainen ja tuloksellinen toteuttaminen edellyttaa valttamatta myos asiakassetelia
koskevan 24 § muuttamista edella kuvatulla tavalla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

0 1

ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset sopimusmenettelyistd ovat tarkoituksenmukaisia sek& maakunnan ettéd palvelutuottajan
nakokulmasta. Olennaista on, ettei palvelutuottaja voi aloittaa palvelutuotantoaan ennen kuin se on tehnyt
asiasta sopimuksen maakunnan kanssa. S4anngés siita, ettd mahdollinen sopimusriita maakunnan kanssa
kasitellddn hallintoasiana, selkeyttaa asiantilaa.

Nyt lausunnoilla olevasta lakiluonnoksesta on jatetty pois aiemmassa versiossa olleet tarkemmat sadanndkset
siitd, mist& asioista on vahintdan sovittava maakunnan ja palvelutuottajan valilla. Tarkoitus varmaankin on
luottaa tassa suhteessa maakunnissa olevaan osaamiseen. Jarjestajatoiminnon onnistunut toteuttaminen
edellyttdd muun muassa vahvaa sopimusosaamista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelutuottajat voivat olla monen tyyppisia juridiselta organisaatiorakenteeltaan. Ne voivat olla maakunnan
likelaitoksia, liikelaitoksen taseyksikkdjd, osakeyhtidita tai yksityisid saatioita, kotimaisia pienia ja suuria
osakeyhtiéita, suurten kotimaisten tai kansainvalisten konsernien osia tai yhti6ita. Taten erilaisten
palvelutuottajien tasapuolinen ohjaus ja valvonta ovat vaikeasti hallittavissa. Se vaatii laadullisesti ja
maarallisesti hyvat resurssit seka valtakunnallisesti ettd maakunnallisesti.

Kaytanndssa on lahes mahdoton tasapuolisesti valvoa esimerkiksi sita, ettei eri toimijoiden valilla tapahdu
ristinsubventointeja tai etté niiden kustannuslaskennassa noudatetaan samanlaista objektiivisuutta,
kannattavuus arvioidaan ja todennetaan samalla tavalla, palvelutuottajien kayttdmien inhouse tai ulkoisten
palvelujen hinnoittelu ja kilpailutus tehddan samoin perustein tai ettd niiden rahoitushuollosta ei aiheudu eroja
kilpailutilanteeseen.

Edella mainittuja haasteita on lakiluonnoksessa kyllakin ratkaistu niin pitkalle, kuin se lakitasolla on mahdollista.
Tarkempi saately toteutuu alemman asteisten sddnndsten kautta sekd maakunnan ja palvelujen tuottajien
valisilla sopimuksilla. Maakunnilla tuleekin olla niiden toimeenpanossa tarvittava kyky ja valmiudet.

Palvelujen laadun varmistamisessa on mahdollista toteuttaa maakunnan ohjausta tehokkaasti ja vaikuttavasti.
Siinakin jarjestajilld on oltava hyvat resurssit, mikd Uudenmaan kokoisessa maakunnassa on mahdollista.
Palvelutuottajien osallistumista tutkimukseen, kehittdmiseen, tiedontuotantoon seka asiakashallintaan voidaan
toteuttaa ja ohjata maakunnan kanssa tehtavien palvelusopimusten perusteella. Maakunnan asemaa
sopijaosapuolena tulisikin sdadoksin vahvistaa. Kuitenkin muissa kuin palvelujen laatuun ja maaraan liittyvissa
asioissa palvelutuottajien tasapuolinen ohjaus- ja valvonta saattaa olla jopa Uudenmaan maakunnalle
ylivoimainen tehtava.

Lakiluonnoksen 60 § mukaan palveluntuottaja on vastuussa palveluunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden tai
vastaavien korjaamisen kustannuksista. Ehdotus on uusi aikaisempaan verrattuna. Sdannds pakottaa
palveluntuottajan arvioimaan ja harkitsemaan antamaansa hoitoa kokonaisriskin nakdkulmasta.
Nykytilanteessa on tiedossa tapauksia, joissa yksityissektorilla on lahdetty tekem&an suuren riskin toimenpiteita



vastoin julkisella sektorilla tehtya kokonaisriskiarviota. Menettely on ollut mahdollista ja palveluntuottajan
nakodkulmasta jopa kannattavaa, koska silld ei nykyiselldan ole ollut mitdan vastuuta komplikaatioiden hoidosta.
Sen sijaan syntyneista komplikaatioista on muodostunut iso kustannusvastuu julkiselle sektorille. Taman
tyyppinen tilanne tulisi pyrkia estdmaan nyt suunnitellussa jarjestelmassa. Sdannodkset eivat kuitenkin saa
johtaa epatarkoituksenmukaisiin seurauksiin silloin, jos komplikaatio on syntynyt maakunnan liikelaitoksen
asiakassuunnitelmassa sote -keskuksen palvelutuottajalle maaradaman toimenpiteen (lahetteen) johdosta.

Komplikaatiota koskevaa vastuuta arvioitaessa on hyva huomata, ettéd valinnanvapauslain mukaisissa
palveluissa niiden rahoittajana on aina maakunta. Tilanne on siis talta osin olennaisesti erilainen kuin nykyisen
paasaantoisesti potilaiden, vakuutusyhtididen ja tydnantajien rahoittaman yksityissektorin seka julkisesti
rahoitetun sektorin valilla. Vaikka komplikaatiovastuu kannustaakin toimimaan mahdollisimman laadukkaasti,
siita johtuva riski joudutaan huomioimaan palveluntuottajien rahoituksessa. Nain ollen kokonaisuuden kannalta
halvempi ratkaisu saattaisi olla se, ettd komplikaatioiden hoitovastuu olisi yksiselitteisesti maakunnan
likelaitoksella. Liséksi on hyva huomata, ettd tdssa lakiluonnoksessa annetaan maakunnalle mahdollisuus
rakentaa erilaisia laatuun perustuvia kannusteita. Kaytdnnéssa komplikaatioriskin kattamiseksi annettavasta
lisdrahoituksesta voisi kuitenkin muodostua tarpeeton kannustin.

Kokonaisarvioinnissa on huomioitava myds se, etta esitetyn tyyppinen kokonaisvastuu kaytannossa estaisi
pienempien palveluntuottajien tulon markkinoille toiminnan taloudellisen kokonaisriskin muodostuessa liian
suureksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lain perustelujen mukaan maakunnalle on haluttu antaa tarpeellista harkinnanvaraa kiinteélle korvaukselle
varattavalle osuudelle. Maakunta voi paattaa kiintean korvauksen kaytosta asetettua vahimmaistasoa
laajemmin ja varata siihen esimerkiksi koko maararahan ja maksaa siten tuottajalle koko korvauksen kiinteana.
Pienentamalla kapitaation osuutta maakunta voi puolestaan vahentaa suuren kapitaatio-osuuden
palveluntuottajalle synnyttdmaa kustannusriskia. Maakunnalle jdava harkinnanvara mahdollistaa asiakkaiden
erilaisten palvelutarpeiden huomioon ottamisen.

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on, etta eri yhteiskuntaryhmien terveyserot supistuvat. Tosiasia on, etta
alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvat ja erityisesti miehet kayttavat sote -palveluja muita ryhmia vahemman.
Jatkossa tuleekin varmistaa, etteivat palvelutuottajat, joilla on paljon edella mainittuihin ryhmiin kuuluvia
asiakkaita, saa perusteetta muita palvelutuottajia edullisempaa asemaa kapitaatiokorvauksen puutteellisen
maarittelyn seurauksena.

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

Saannokset muista kuin kiinteistad korvauksista 68 — 70 § on kirjoitettu lakiin hyvin yleispiirteisesti ollen
kaytanndssa lahinna ohjeellisia. Niitd lienee tarkoitus tarkentaa alemman asteisilla sdanndksilla seka
informaatio-ohjauksen avulla. llman tarkempaa tietoa niiden sisallosta ei ole mahdollista muodostaa
kokonaiskuvaa asiasta. Laissa olevien saanndsten tulisi téltékin osin olla selkedmpia ja yksiselitteisempia.



61. 16¢. Turvaavatko saanndkset 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

- Lakiluonnokseen on kirjattu periaate palveluntuottajien yhdenvertaisesta ja syrjimattémasta kohtelusta. Nain
ollen maakunnan tulee kohdella omaan liikelaitoskonserniinsa kuuluvaa sote- keskusta ja yksityisen
palvelutuottajan sote-keskusta samojen yhtalaisten periaatteiden mukaisesti. Sdanndkset koskevat niin
hyvaksymisvaihetta kuin varsinaista palvelutuotantoa.

Maakunnan liikelaitoksella on viimekatinen velvollisuus tuottaa asukkailleen palvelut myés niilla alueilla, joilla
tuottaminen ei ole taloudellisesti kannattavaa. Talléin seurauksena voi olla jopa konkurssi, jos
palvelutuotannosta vastaa maakunnan omistama osakeyhtio.

Uudistuksen valmistelun aikataulu on liian tiukka, eika julkisella hallinnolla tai maakuntavalmistelijoilla ole
kaytdssaan edes karkeita toimialan markkina- ja kilpailututkimuksia, eika arviota uudistuksen vaikutuksista
markkinoihin.

Esiin nousee myo6s kysymys siita, tarjoaako tama tai jokin muu laki yksityiselle palvelutuottajalle julkista
palvelutuottajaa paremman mahdollisuuden tuottaa sote-keskustoiminnan rinnalla tai yhteydessa jotakin muuta
toimintaa, johon maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ei ole mahdollisuutta. Esimerkkind voidaan mainita
Kela-korvaukseen oikeuttava tai muu vastaavan tyyppinen toiminta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveyskeskusten on lakiluonnoksen mukaan tarkoitus aloittaa kaikissa maakunnissa 1.1.2021.
Maakunnan on kuitenkin otettava asiakasseteli kdyttddn jo heindkuusta 2020 lahtien 24 § palvelujen 1-9 osalta
seka viimeistdan tammikuusta 2022 lahtien palveluiden 10-11 osalta, jolloin setelipalvelut kasittavat
kiireettoéman leikkaustoiminnan ja sairaanhoidolliset kédynnit vastaanotolla kiireettdoméssa hoidossa. Mikali
asiakassetelipalvelut otetaan kayttéon 24 §:n mukaisina, asiakassetelipalveluiden siirtymaaikojen pitaisi olla
huomattavasti pidempi edelld mainittujen palvelujen 10-11 osalta vahintdan vuoden 2023 alkuun.

Jotta muutokset voitaisiin toteuttaa maakunnassa hallitusti, jokaisen muutosvaiheen (suoran valinnan
palveluiden kayttdonotto, asiakassetelipalveluiden kayttéonotto jne.) valmisteluun tulisi varata riittava aika.
Monen, ldhes samanaikaisen muutoksen valmistelu ja vaikutusten arviointi on erittéin vaikeaa, ja niiden
hallintaan liittyy huomattavia riskeja. Palvelujen jatkuvuuden varmistamiseksi on vakavasti syyta harkita sita,
ettad vasta markkinoiden toimiessa siirryttaisiin palvelutuottajien vapaaseen ilmoittautumiseen perustuvaan
hyvaksymismenettelyyn.

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

Aikaisempaan lakiluonnosversioon verrattuna positiivista on valinnanvapauden kayttdonoton muutosvaiheiden
aikaisempaa voimakkaampi porrastaminen. Jaa kuitenkin edelleen epavarmaksi, voidaanko tallakaan
aikataululla varmistaa turvallinen siityma uuteen palvelujarjestelmaan. Erityisesti 88 §:ss& mainittu vuoden
2022 lopussa toteutettava "pakkolistautuminen” 1ahimpaan sote-keskukseen on ongelmallinen. Pykalan
perusteluissa pakkolistautumista perustellaan silld, ettda mikali nain ei tehtaisi, malli ei erityisemmin kannustaisi
maakunnan liikelaitosta muuttamaan toimintaansa uuteen toimintaympéaristdon. Sote-keskusmarkkina on
tuohon mennessa jo kuitenkin ehtinyt muodostua ja siten pakkolistaaminen ei ole enaa relevanttia. Nain ollen
pakkolistaamista koskeva saanndés tulee poistaa laista.

Epéaselvaksi jaa, onko pakkolistautumisen perusteena tavoite synnyttdd suoran valinnanvapauden markkinat.
Asiaan vaikuttanee Ruotsin kokemukset, joiden perusteella uusilla palveluntuottajilla on ollut haasteita paasta
markkinoille tilanteessa, jossa kaikki asukkaat listataan automaattisesti julkisen palveluntuottajan asiakkaiksi.
On kuitenkin hyva huomata, ettd Suomen tilanne on tdssa mielessa hyvin erilainen kuin Ruotsin, jossa ei
reformin toteuttamisvaiheessa kaytanndssa ollut terveydenhuollon yksityisté sektoria. Toisin kuin Ruotsissa,
Suomessa on jo tdssa vaiheessa olemassa vahvoja yksityisia palveluntuottajia. Tasta syysta pelko siita, ettei
Suomessa syntyisi uusia markkinoita vapaan valinnan palveluntuotannossa, ei ole perusteltu. Sen sijaan
pakkolistautuminen tulee aiheuttamaan julkiselle palveluntuottajalle ison paineen toimintansa sopeuttamiseen
hyvin nopealla aikataululla. Mikali sita ei voida tehda hallitusti riittdvan pitkien siirtymaaikojen puitteissa, tulee
se aiheuttamaan merkittavia toiminnallisia ja taloudellisia riskeja, jotka voivat vimekadessa vaarantaa
asukkaiden oikeuden saada palveluita. Jo se, ettd valinnanvapautta ylipdataan avataan, aiheuttaa maakunnan
omalle palveluntuotannolle riittdvasti insentiivia uudistaa omia toimintatapojaan. Tama tyd on jo nyt kdynnissa
kunnissa ja kuntayhtymissa.

Suoraan valinnanvapauteen (asiakas valitsee sote-keskuksen) liittyvia riskeja voidaan vahentaa siten, etta
alkuvaiheessa sote-keskuksen palveluvalikoima kattaa vain omalaakarin ja -hoitajan vastaanotot seka rajatusti
sosiaalista neuvontaa. Mydhdisemmassa vaiheessa, 2020-luvun puolivalissa sote-keskustoiminnassa voitaisiin
tavoitella suurempaa palveluvalikoimaa. Laajemman valikoiman toteuttamisen ehtona olisi, ettd se vahentaisi
vaativamman tason palveluiden kaytt6a. Nain edettaisiin asiallisen vaiheistuksen tiella.

Ajallinen vaiheistus luo itsehallinnollisille maakunnille mahdollisuuden kdynnistaa valinnanvapaus turvallisesti.
Talléin maakunnan oman tuotannon kilpailukykyisyyden kehittdmiseen voidaan taata maakunnan
perustamisesta alkaen riittdva, 2-5 vuoden aika. Kilpailuneutraali asetelma kdynnistetdan tdméan ajan puitteissa
ja maakunnan oman tuotannon on mahdollista osallistua kilpailuun.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Huomattavaa on, ettd lakiluonnoksen mukaiset siirtyméajat ovat pidempid (tammikuu 2023) suun
terveydenhuollon osalta kuin muiden suoran valinnan palvelujen (tammikuu 2022) tai asiakassetelin osalta
(my6s tammikuu 2022).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa on paljon alempana kuvattuja seikkoja, jotka on laadittu turvaamaan yksityisten
palvelutuottajien toimintaedellytyksia. Toisaalta kyseessa on eraanlainen "semi-yritystoiminta”, joka poikkeaa
tavanomaiseksi katsottavasta yritystoiminnasta merkittavasti. Merkittava ero syntyy velvollisuudesta
taloudelliseen eriyttdmiseen 57 § nojalla ja tilinpaatds- ja verotustietojen antamiseen 58 § nojalla. Yksityisen
palveluntuottajan on kirjanpidossaan eriytettava

julkinen rahoitus, joka on annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen. Lisaksi sen tulee antaa tiedoksi
toimintokohtaisesti kohdistettuina kaikki tulot ja menot, jotka tulee eritelld objektiivisesti perusteltavien
kustannuslaskennan periaatteiden mukaisesti. Lisaksi tulee toimittaa selkea kuvaus edella mainituista
kustannuslaskennan periaatteista. Lakiluonnoksen 59 § mukaan palveluntuottajien on annettava maakunnalle
tiedot asiakkaista, asiakkaille annetuista palveluista, ja palvelujen vaikutuksista. Lisaksi maakunnalle on
annettava tiedot valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista. Taten yritysten on annettava
laajalti tietoja, joita tavanomaisesti voidaan monelta osin pitaa yrityssalaisuuksina. Toisaalta velvollisuus
tietojen luovuttamiseen ymmarrettéva, jotta voidaan vertailla eri palvelutuottajien, niin julkisten kuin
yksityistenkin, tuottamien palvelujen kustannuksia, mika on yksi kasilla olevan uudistuksen kulmakivista.

Asianmukaisten tilinpaatds- ja verotustietojen saamisen varmistamiseksi tdssa lakiluonnoksessa 58 §:ssa on
pyritty tarkasti ottamaan huomioon myds mahdolliset konsernijarjestelyt mukaan lukien suurkonsernit,
ulkomaiset konserniyritykset sekd mahdolliset toimipaikat ulkomailla. Konserniyritysten tulee toimittaa relevantit
tiedot muun muassa aineettomien oikeuksien korvauksista, konsernilainoista, voittovaroista ja verotuksesta.

Tavanomaisesta yritystoiminnasta poiketen yksityisiin suoran valinnan palvelutuottajiin seka niiden
alihankkijoihin ja suun hoidon palvelutuottajiin sovelletaan rikoslain virkavastuuta koskevia sdannoksia 75 §
nojalla. Yksityisten palveluntuottajien tdman lain mukaisessa toiminnassa sovelletaan 3 § nojalla myés muun
muassa hallintolakia, lakia viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja kielilakia. Namakin saanndkset ovat
ymmarrettavia palvelutuottajan yhdenvertaisuuden nakdkulmasta.

Lakiluonnoksen 38 § mukaisena lahtdkohtana on, etta kaikkien lain tarkoittamien palvelutuottajien on yhtalailla
oltava kirjautuneena palvelutuottajalain mukaisessa rekisterissa ja siten taytettava kyseisen lain mukaisen
rekisterditymisen ehdot. Lain 39 § mukaan yksityiselld suoran valinnan palveluntuottajalla on oltava toiminnan
luonteeseen nahden ’riittéava taloudellinen kantokyky” ja sen "toiminnan on oltava vakaata” siten, ettd suoran
valinnan palvelujen tuotannon jatkuvuus voidaan turvata. Edella lainattu pykélédn sanamuoto on kuitenkin hyvin
yleispiirteinen ja jaa tulkinnanvaraiseksi. Maakunta maarittdnee asiaa tarkemmin asettaessaan
palvelutuotannon ehtoja. Lain 42 § puolestaan toteaa, ettd ehtojen on oltava yhdenmukaiset kaikille
samanlaisia palveluja tuottaville yrityksille, yhteisdille ja ammatinharjoittajille seka maakunnan liikelaitoksen
sosiaali- ja terveyskeskuksille ja suunhoidon yksikdille.

Edelleen lakiluonnoksen 44 §:ssa todetaan nimenomaisesti, ettd maakunnan on kohdeltava palveluntuottajia
yhdenvertaisella ja syrjimattémalla tavalla. Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan saannds koskee seka
tilannetta, jossa maakunta hyvéksyy suoran valinnan palvelujentuottajia, sosiaali- ja terveyskeskuksia ja
suunhoidon yksikditd, etta hyvaksymisen jalkeista palvelutuotantoa. Samoin muussa toiminnassa, kuten
asiakassetelipalveluissa ja henkilékohtaisen budjetin maarittelyissa, on toimittava tavalla, joka varmistaa
tuottajien yhdenvertaisuuden ja syrjimattdmyyden. Maakunta ei saa asettaa palveluntuottajille vaatimuksia,
jotka eivat ole tarpeellisia palvelutuotannolle. Vaatimukset eivat mydskaan saa olla ylimitoitettuja toiminnan
tavoitteeseen ja lainsdadanndssa asetettuihin vaatimuksiin nahden.

Lakiluonnoksen 51 §:ssa todetaan, ettd maakunta voi muuttaa yksipuolisesti palvelutuottajan kanssa tehtavaa
sopimusta seka suoran valinnan palveluista maksamiensa korvausten maaraa ja perusteita. Muutokset tulevat
voimaan aikaisintaan 30 paivaa tiedoksisaannista. Palvelutuottajalla on irtisanomisoikeus muutosten johdosta.
Sopimusten yksipuolinen muuttamisoikeus ei ole yleisten sopimusoikeudellisten periaatteiden mukaista



varsiinkaan, kun oikeutta ei pykalassa tarkemmin rajata mitenkaan. Kohtuullisempaa palvelutuottajan kannalta
olisi, jos maakunnan oikeutta sopimusmuutoksiin edeltaisi velvollisuus kdynnistda neuvottelut tarvittavista
muutoksista ja muutosten maaraaminen vain sen jalkeen, jos neuvotteluissa ei paasta tuloksiin.

Lain 62 §:ssd saadetaan kilpailulain soveltamisesta kilpailun tasapuolisuuden turvaamiseksi julkisen ja
yksityisen toiminnan valilla. Lain yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan kilpailu- ja kuluttajaviraston rooli
kilpailuneutraliteetin valvojana on valinnanvapausjarjestelman toimivuuden kannalta merkittava. Kilpailu- ja
kuluttajavirasto ei toimi pelkastdan markkinaehtoisen hinnoittelun valvojana vaan myds kaikkien muidenkin
kilpailuneutraliteettia vaarantavien ehtojen ja menettelyiden valvojana. Kilpailulakia tullaan muuttamaan siten,
ettd myds maakunta lisattaisiin kilpailulain tarkoittamien toimijoiden joukkoon.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymyksen 17d yhteydessa kuvattu palvelutuottajien 58§ mukainen velvollisuus luovuttaa tilinpaatos- ja
verotustietoja on rajoitettu mikro- ja pienyritysten osalta. Ennakoitavissa on, ettd asiakassetelipalvelutuottajista
seka henkildkohtaisen budjetin palvelutuottajista iso osa kuuluu yrityskooltaan edelld mainittuihin ryhmiin.
Naiden yritysryhmien taloudellisen kantokyvyn kannalta positiivista on liséksi se, ettd maakunnan liikelaitoksen
on 71-71 § pohjalta suoritettava korvaukset edellda mainituille palvelutuottajille kahden/kolmen viikon kuluttua
siitd, kun ndma ovat toimittaneet vaadittavat tiedot liikelaitokselle.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen vaikutukset maakuntien talouteen on arvioitu riittamattémasti. Valinnanvapauden kaynnistaminen
johtaa vaistamatta alussa tilanteeseen, jossa palvelujarjestelmassa on paallekkaistd toimintaa. Osassa
terveyspalveluita on talla hetkella vain vahan yksityista tuotantoa ja markkinoiden avaaminen voi johtaa julkisen
tuotannon korvautumiseen yksityisella. Valinnanvapausjarjestelmassa julkista tuotantoa ei ole mahdollista
sopeuttaa ennakoiden toisin kuin esimerkiksi palvelujen ulkoistuksessa, jossa sopeutus voidaan toteuttaa muun
muassa liikkeenluovutuksen kautta. Eri toimijoiden markkinaosuuksien muutokset murrosvaiheessa johtavat
vaistamatta paallekkaiseen tuotantoon. Pitkalla aikavalillakaan sopeutusta ei valttamatta voida toteuttaa
kattavasti, silld maakunnan pitaa viimekadessa turvata valinnanvapauspalvelujen saatavuus koko maakunnan
alueella. Sama koskee poikkeusoloihin varautumista.

Uudistuksen taloudelliset vaikutukset ovat riippuvaisia markkinamuutoksen laajuudesta ja muutoksen
vauhdista. Lakiesityksen taustamateriaalin mukaan markkinaehtoiset terveyspalvelut (sote-keskukset, suun
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon asiakassetelipalvelut) olisi noin kolmannes kokonaisuudesta,
Uudellamaalla mahdollisesti noin 800 miljoonaa euroa. Tama arvio vaikuttaa kuitenkin merkittavasti
alimitoitetulta, koska HUS:in tekeman arvion perusteella pelkdstaan erikoissairaanhoidon
asiakassetelipalvelumarkkinoiden koko tulisi olemaan Uudenmaan alueella noin miljardi euroa. Lakiluonnoksen
pohjata muutoksen aikataulu ei ole maakunnan kontrolloitavissa, vaan se maaraytyy siirtymaaikojen puitteissa
kysynnan ja tarjonnan perusteella markkinoilla.

HUS on lausunnossaan kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd milldén sote- ja maakuntauudistukseen liittyvalla tai
muullakaan toimenpiteella ei saa vaarantaa yliopistosairaalan opetus- ja tutkimustoimintaa, silla se on kriittinen
koko palvelujarjestelman toimivuuden ja tehokkuuden kannalta. Opetuksen ja tutkimuksen riittdva rahoitus on
varmistettava kaikissa olosuhteissa. Uudenmaan liitto yhtyy HUS:in ndkemykseen.

Uudistukseen sisaltyvia riskeja ja negatiivisia vaikutuksia on osin kasitelty pintapuolisesti ja jopa ohitettu.
Esimerkkina voidaan mainita seuraavaa:

1) Liian nopeasta siirtymasta valinnanvapausmalliin johtuva riski maakunnan liikelaitokselle ja sote-keskukselle
ja niiden toiminnan sopeuttamiselle seka tasta johtuvat potilasturvallisuuteen ja hoidon saatavuuteen liittyvat
riskit on aliarvioitu. Valinnanvapauden kayttdonottoon liittyvan ns. pakkolistaukseen liittyvia riskeja maakunnan



liikelaitoksen ja sote-keskusten sopeuttamistoimiin liittyen ei ole kasitelty kaytanndssa lainkaan.

2) Asiakassetelin kayttdon liittyvia riskejé on kasitelty varsin pintapuolisesti (ks. asiakassetelid koskevat
kommentit edella).

3) Kotitalouksien asemaan ja talouteen liittyvissa vaikutuksissa on pohdittu sitd mahdollisuutta, ettd asukkaiden
itse hankkimien vakuutusten maara vahenee. Se voi kdytdnndssa toteutua vain, mikali uudistus tosiasiallisesti
parantaa hoitoon paasya julkisesti rahoitetuissa palveluissa. Tata ei ole huomioitu arvioinnissa lainkaan.

4) Vaikutukset palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen eivat synny vain kilpailun avaamisesta, eika se ylipdansa
ole laadun ja vaikuttavuuden paranemisen edellytys. Koko uudistuksen yksi keskeisista tavoitteista on ollut
uuden maakunnallisen toimijan, palveluiden jarjestajan, luominen ja jarjestajatoiminnon integroiminen sille.
Jarjestdja on viime kédessa vastuussa palveluiden saatavuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta ja silla tulee
olla tdman tehtavansa suorittamiseen riittavat tydkalut. Jo pelkastaan jarjestajatoiminnon toteuttaminen
varmistaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta huomattavasti merkittdvadmmin kuin kilpailun avaaminen.

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

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen toteuttaminen edellyttaa selkeaa jarjestajan ja tuottajan roolien ja toimijoiden eriyttamista, mika
puolestaan edellyttda uudenlaista osaamista ja toimintatapoja. Uudistus voi parhaimmillaan selkiyttaa eri
toimijoiden rooleja ja keskinaisia suhteita. Erityisena haasteena on kuitenkin hoito- ja palvelukokonaisuuksien
eheyden turvaaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saumaton integroiminen niilld asiakkailla ja niissa
palveluissa, joissa siitéd on todellista hyotya. Tuottajien maaran lisdantyminen ja erilaiset organisaatiomuodot
muodostavat lisdhaasteen sosiaali- ja terveydenhuollon ja edelleen kuntaan jadvien toimintojen
yhteensovittamiselle.

Uudistus synnyttda uudet maakunnat ja sen myétd myds uuden organisaation. Maakunnan tulevaa toimintaa
ajatellen lainsdadéanndssa on melko hyvin erilaisia tydkaluja maakunnan uutta jarjestdmistoimintaa varten. Siing
on kuitenkin my®ds ristiriitaisuuksia ja suoranaisia palvelujen jarjestamisen esteita, joita tulisi vield harkita
uudestaan. Esimerkiksi maakuntajarjestdjan ja maakunnan liikelaitoksen vélinen tydnjako palvelujen
jarjestamisessa ja tuottamisessa ei ole kaikilta osin riittdvan selkea. Lisaksi erityisesti sote-keskuksen ja
asiakassetelin palvelulistaukset menevat jarjestajan ndkdkulmasta aivan liian pieniin yksityiskohtiin, jotka tulisi
jattaa jarjestajan paatettaviksi tassa lausunnossa kuvatulla tavalla.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lahtokohtaisesti asiakkaan lisdantynyt valinnan mahdollisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa on perusteltu
muutos. On mahdollista, ettd asiakas sitoutuu paremmin hoitoonsa ja palveluunsa, kun on itse saanut vaikuttaa
siihen, kuka tai mik& organisaatio palvelun tai hoidon hanelle tuottaa. Edelld mainittuun arvioon ei kuitenkaan
ole kaytettavissa tieteellistd evidenssiad. Koko uudistuskokonaisuuden vahvuutena on jarjestdmisvastuun
integroiminen maakunnalliselle tasolle. Sen sijaan palvelujen integraatio sote-keskuksissa jaa puutteelliseksi.

Palvelutuotannon ja -integroinnin valineiksi esitettyjen asiakassuunnitelman, asiakassetelin ja henkildkohtaisen
budjetin toimivuus selvida vasta riittdvan laajojen ja tarpeeksi pitkien kokeilujen jalkeen. Naissa on syyta edeta
jatkuvan kehittdamisen kautta ilman ennalta maaritellyn mallin kayttévelvoitetta ja liian tiukkoja aikatauluja.

Suoraan valinnanvapauteen liittyvia riskeja voidaan vahentaa siten, ettd alkuvaiheessa sote-keskuksen
palveluvalikoima kattaa vain omal&akarin ja -hoitajan vastaanotot seka rajatusti sosiaalista neuvontaa.
Mybhaisemmassa vaiheessa, 2020-luvun puolivalissa sote-keskustoiminnassa voitaisiin tavoitella suurempaa
palveluvalikoimaa. Laajemman valikoiman toteuttamisen ehtona olisi, ettéd se vahentaisi vaativamman tason
palveluiden kayttéa. Nain edettaisiin asiallisen vaiheistuksen tielld. Ajallinen vaiheistus luo itsehallinnollisille
maakunnille mahdollisuuden kdynnistaa valinnanvapaus turvallisesti. Tall6in maakunnan oman tuotannon



kilpailukykyisyyden kehittdamiseen voidaan taata maakunnan perustamisesta alkaen riittdva, 2-5 vuoden aika.
Kilpailuneutraali asetelma kaynnistetdan tdman ajan puitteissa ja maakunnan oman tuotannon on mahdollista
osallistua kilpailuun.

Uudenmaan liitto korostaa, ettd HUS:in nakemyksen mukaan lakiehdotuksesta seuraisi, ettd Uudenmaan
maakunta olisi pakotettu lopettamaan toiminnan Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Raaseporin sairaaloissa.
Naista sairaaloista loppuisi paivystyksellinen toiminta kokonaisuudessaan ja suurimmalta osin myds muutoin.
HUS:in ndkemyksen mukaan erikoissairaanhoidon paivystyspalveluja olisi Uudellamaalla tarjolla ainoastaan
Helsingissa ja vahaisessa maarin Espoossa ja Vantaalla. My6s Helsingin sairaaloiden toimintaa jouduttaisiin
sopeuttamaan monelta osin. Edelld mainittu vaikeuttaisi maakunnan varautumista suuronnettomuustilanteisiin.
Lisaksi sairaaloiden sulkeminen voi johtaa siihen, ettd Uudellamaalla olisi erikoissairaanhoidon paivystysta
ainoastaan paakaupunkiseudulla.

Lakiluonnos on selkedmpi ja ymmarrettdvampi kuin edellinen versio, mutta sen vaikutusten arviointi on
edelleen vaikeaa. Esitys on sisall6ltdan varsin monimutkainen ja monista toiminnallisista yksityiskohdista
saadetadan hyvin yksityiskohtaisesti. Seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ettd ammattilaisten
kannalta palvelujen kokonaisuus on edelleen vaikeasti hahmotettavissa. Se voi johtaa kaytdnnon toiminnassa
ongelmiin lainsdadanndn toimeenpanossa ja siten heikentaa toiminnan asiakaslahtdisyytta ja vaikuttavuutta.

Jérjestamisvastuussa olevien maakuntien maara on liian suuri, jotta niilld kaikilla olisi ylipddnsa mahdollisuudet
yhdenvertaisten palvelujen tuottamiseen. Koska maakunnat ovat hyvin erilaisia, lainsdadannon tulisi jattaa niille
riittdvasti omaa paatdsvaltaa. Kansallista yhtendistamista ja tarvittaessa ohjausta on mahdollista tehd& ainakin
tietotuotannon, vertailutiedon ja tiettyjen kansallisten ICT-ratkaisujen (kuten valinnanvapauden ratkaisujen)
osalta.

Vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestdmisvastuuta korostavan pyrkimyksen kanssa.
Maakunnilla palveluiden jarjestajana tulisi olla esitettya suurempi valta paattaa palveluiden tuottamisesta.
Maakunnan omien paatdsten kautta tulee edeté vaiheittain kohti laajenevaa monituottajamallia ottaen samalla
huomioon kunkin maakunnan erityspiirteet.

Jatkuvuuden turvaaminen jarjestdmisvastuun siirtyessa on valttdmatonta jo pelkastaan potilasturvallisuuden
kannalta. Tama korostaa uudistuksen vuosia kestavan vaiheittaisen toteuttamisen merkitysta ja riittavan pitkia
siirtymaaikoja.

Uudistus on tarpeellinen ja sen suhteen tarvitaan paatoksia. Esitetty lainsdadantdkokonaisuus on paaosin
hyvaksyttavissa. Erityisesti valinnanvapauslakiin liittyy kuitenkin vield muutamia keskeisia tassa lausunnossa
esiin tuotuja huolia, jotka vaarantavat uudistuksen turvallisen toteuttamisen. Ne tulee ehdottomasti ottaa
huomioon lainsdadannon jatkovalmistelussa.

Lisaksi on keskeistd huomata, etta valinnanvapaus ei tamankaan lakiluonnoksen mukaan ole rajatonta.
Esimerkiksi sote-keskusten osalta valinnanvapaus kohdistuu paikkaan, jossa palvelua annetaan ja
mahdollisuuksien mukaan myo6s hoitoa antavaan henkiléstoon. Asiakas ei saa kuitenkaan valita itse hoidon tai
palvelun sisaltda, vaan ne annetaan kaypien hoitosuositusten ja hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisesti.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

18 §: POISTETAAN: Konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja on oltava ainakin sisatautien, lastentautien,
geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta.

24 §: Maakunta voi paattaa, etta sen liikelaitos tarjoaa asiakkaalle asiakassetelin tuotantovastuulleen kuuluvien
tarkemmin maariteltyjen muiden kuin suoran valinnan palveluiden saamiseksi. Asiakassetelia ei saa kayttaa,
jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. (Maakunta ei voi ottaa asiakassetelia kayttéon, jos se
vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisdateisista tehtavistd suoriutumisen.) Pykalan 5. momentti sailyisi
ennallaan.

Mikali asiakassetelipalvelut kuitenkin otetaan kayttéén 24 §:n mukaisina,

1.24 § toisen momentin tulisi kuulua: Paattdessaan 1 momentissa tarkoitetuista asiakassetelillda maksettavista
palveluista maakunta voi rajata asiakassetelin kayttddnoton laajuutta kussakin 1. momentissa tarkoitetussa
palvelussa, jos se on tarpeellista palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan
jarjestamisen perusteella. ...

2.asiakassetelipalveluiden siitymaaikojen pitaisi olla huomattavasti pidempi, palvelujen 10-11 osalta vahintaan
vuoden 2023 alkuun: 85 § tulisi kirjoittaa esim. muotoon: Maakunnan on otettava kéyttd6n asiakasseteli 24 § 1
momentin 1 — 9 kohdassa tarkoitettujen palvelujen tuottamiseen viimeistaan 1.1.2022 (ja 10 — 11 kohdassa
tarkoitettujen palvelujen tuottamiseen viimeistaan 1.1.2023).

77 — 78 §: saadetaan valinnanvapauden tiedonhallintapalveluista. Lisdyksena ehdotetaan, ettd Maakuntien
hyvaksymat yksityiset setelipalveluntoimittajat velvoitettaisiin viemaan ja yllapitamaan itse tietonsa 77 §:n 2
momentin tarkoittamaan valinnanvapauden tietopalveluun. Tdma siksi, ettd maakunnan toimijalle ei tulisi
velvoitetta yllapitaa toisten puolesta naita tietoja.



