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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Evijarven kunnan nadkodkulmasta on keskeista, etta valinnanvapauslainsaadantd luo edellytykset kaikille
asiakkaille tasavertaisille palveluille, palveluiden saatavuudelle ja saavutettavuudelle sekd yhdenvertaiselle
valinnanvapaudelle. Uudistuksen tavoitteena oleva palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus
tulee varmistaa uudistuksessa myds maakuntien harvempaan asutuilla ja kauempana kaupunkikeskuksista
sijaitsevien alueiden asukkaille. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus tukee osaltaan pyrkimysta kaventaa
vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja.

Valinnanvapauden lisddminen on sinansa kannatettava ja oikean suuntainen kehityskulku nykyjarjestelmééan
nahden, kuten vaikuttavuusarvioinnissa todetaan. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen
yhdenvertaisuuden saatavuus (esim. maakunnan reuna-alueilla) ei kuitenkaan toteudu tasavertaisesti esitetylla
lainsdadanndlla, jolloin my6s yhdenvertaisuus maakunnan alueella jaa puutteelliseksi. Valinnanvapauden
jarjestelma on vield ehdotetun lakiluonnoksen pohjalta monimutkainen eika sen vaikuttavuutta asetettuun
tavoitteeseen néhden ole osoitettu. Vaikuttavuusarvioinnin ndkdkulmissa ei uudistuksen vaikutus kuntalaisten
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen nouse varsinaisesti esille. Mittavan ja tarpeellisen uudistuksen
yhteydessa on valttdmatonta tehda ennakoiva vaikutusanalyysi mm. eri asiakasryhmien, erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien osalta.

Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja erdiden erityistason palveluiden valinnanvapaus markkinamekanismien
kautta on ristiriidassa sote-ja maakuntauudistukselle alun perin asetettujen

tavoitteiden kanssa, jotka koskevat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista, palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, palveluiden integraatiota ja kustannusten hillintda. Malli rajoittaa

palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja itsehallintoon kuuluvaa oikeutta p&attéa palveluiden

tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena.

Jarjestamisvastuun kantaminen ja palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun iso osa palveluista siirtyy
yksityisyritysten vastuulle ja markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien
tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan nakékulmasta nykyiseen verrattuna
uusia rajapintoja. Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjarjestelmasté on kdytdnndssa mahdotonta saada
aikaan kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pystyttaisiin hallitsemaan malliin
sisaltyvat rakenteelliset riskit.

Lainsdaddanndn vaikutusten arvioinnin tulee aina pohjautua olemassa olevaan ja tutkimukseen perustuvaan
tietoon valittujen toimintamallien vaikutuksista. Silté osin kun relevanttia tutkimustietoa ei ole saatavissa, on



tarkoituksenmukaista pilotoida ehdotettuja toimintamalleja seka arvioida niitd saadun tiedon perusteella ennen
niiden laajamittaista kayttddnottoa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisdamista koskevassa keskustelussa on joissain kannanotoissa lahdetty siitd, etta potilaan
ja asiakkaan valinnanvapaus olisi Suomessa huono. Kansainvalisesti verraten tdma ei kuitenkaan pida
paikkaansa. Lakiehdotuksen avulla on mahdollista lisata asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden
sisaltoon ja sita kautta niiden laatuun.

Valinnanvapaus sinansa lisaa kansalaisen ja palvelun kayttajan mahdollisuuksia omilla ratkaisuillan vaikuttaa
omiin palveluihinsa ja néin olleen valinnan vapauden peruste on oikea. Tama edellyttda toimivia
tietojarjestelmia ja asiakassuunnitelmaprosessia. (ks. kysymys 3)

Epaselvaksi jaa, edistdakd uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys-
ja hyvinvointihy6tya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali - ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttda asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut.

Mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta puolen vuoden valein voi aiheuttaa tilanteen, ettd asiakassuhde jaa
lyhyeksi ja kokonaistilanne voi jaada hoitamatta. Uudistuksen perustarkoitus on kuitenkin rakentaa integroitu
palvelu asiakkaan tilanteen auttamiseksi lahelld asiakasta. Asiakassuunnitelmaprosessin merkitys korostuu
osana palvelunkayttajan vaikuttamismahdollisuuksia. (ks. myos kysymys 5)

Maakunnan reuna-alueilla asiakkaan todellinen valinnanmahdollisuus voi jaada todellisuudessa heikoksi,
vaikka palveluja tuotetaan entistd enemman digitaalisesti. Henkildtydpanosta edellyttavassa tydssa, kuten
asumispalveluissa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa palvelu ei valttamatta sisalla asiakkaalle todellista
vaikutusmahdollisuutta.

Riskina on myos, etta vaikuttamismahdollisuudet vapaan valinnan palveluissa (ks. §21 ja §13) eivat toteudu



henkildn oman osaamisen, toimintakyvyn tai heiketessa (esim. muistisairaudet, nuoret,
mielikuvamarkkinoinnille alttiit). Esitetty ratkaisu tukee erityisesti henkil6ita, joilla on mahdollisuus hyédyntaa
markkinoiden toimintaa.

Haasteena on lisaksi se, etta (§14) laitospalvelujen antaja vastaa asiakkaalle annettavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta laitoshoidon tai laitospalvelujen aikana. Talléin voi syntya tilanne,
jossa laitospalvelujen tuottaja maarittelee asiakkaan tarvitsemien muiden laitoshoidon aikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajan ja samalla kustannusten muodostuminen ei ole hallittua.

Huomioitavaa on myds se, etta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta
valita tietty palveluntuottaja. Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myos lisata asiakkaiden
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden siséltéon ja laatuun. Yhdessé maakunta- ja jarjestdmislakiluonnosten
asiakkaan osallisuutta korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voivat
lisdantya.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Huomioitavaa on myds se, etta asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat muutakin kuin mahdollisuutta
valita tietty palveluntuottaja. Mahdollisuus valita ja vaihtaa palveluntuottajaa voi myos lisata asiakkaiden
mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden siséltéon ja laatuun. Yhdessé maakunta- ja jarjestdmislakiluonnosten
asiakkaan osallisuutta korostavien maaraysten kanssa asiakkaiden aito osallisuus ja osallistuminen voi
lisdantya (esim. luku 7.).

Palveluohjauksen maarittely, vastuut ja toteuttaminen ovat edelleen esitetyssa luonnoksessa epéaselvia. Riskina
on, etta asiakas- ja palveluohjaus (KAAPO) hajoaa lakiehdotuksen mukaisessa toiminnassa. Erityisesti
kysymys palveluohjauksen omistajuudesta monituottajamallissa kilpailuneutraliteetin osalta edellyttaa
tarkempaa jasennysta ja maarittelya (esim. missa vaiheessa ohjaus- ja neuvonta muuttuu palvelutarpeen
arvioinniksi).

Asiakkaalle kaytettavissa olevien palveluiden I6ytdminen ja niiden kadyttdéon saaminen edellyttdd ehdotetun



lakiluonnoksen mukaisessa muodossa kaikilta alueen palveluja tarvitsevilta hyvaa toimintakykya ja vahvaa
omaa aktiivisuutta. Tdma on haaste erityisesti sellaisten henkildiden kohdalla, joilla toimintakyky ja aktiivisuus
ovat alentuneet. Kyseinen lakiluonnoksen kohta ei huomioi sitd, ettd asiakaskunta, joka palveluja kayttaa on
hyvin heterogeeninen.

Valinnanvapauden toteuttaminen ja hakeutuminen oman tilanteen mukaisesti palveluihin edellyttaa, etta
palvelujen jarjestajalla ja palvelujen kayttajalla on kaytéssaan ja kaytettavissa valinnan perusteeksi tarvittavat
palveluntuottajaien tiedot. Tiedollisen vertailtavuuden parantamiseksi kaynnistyneet tietojarjestelmien
uudistamis-hankkeet eivat helpota asiaa lyhyella tahtaimella, koska valinnanvapauden perustaksi tarvittavan
valtakunnallisen tietoaineiston maarittely ja maakuntien tietojarjestelmien kehittdmistyod eivat etene samaa
tahtia.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Lasten ja perheiden seka ikdihmisten matalan kynnyksen palveluissa horisontaalinen integraatio ymmarretaan
huomattavasti laajempana, ulottuen kuntiin, seurakuntiin ja jarjestoihin. Asiakaslahtoisesti toimiva vertikaalisen
integraatio kasittaa palvelujen jatkumon lapsen kasvu- ja kehitysymparistoihin tarjottavasta tuesta
erityispalveluihin ja erityisen vaativaan palvelutarpeeseen liittyviin OT-keskuksiin. LAPE muutosohjelman
keskeisena kehittdmiskokonaisuutena olevien perhekeskusten rooli jaa lakiesityksessa maarittelematta
suhteessa sote-keskusten ja liikelaitosten palveluihin. Samoin ikdihmisten palvelukokonaisuuden
rakentamisessa keskeisen asiakas- ja palveluohjauksen ohjauksen (KAAPQO) asema ja rooli jaavat epaselvaksi.

Asiakkaalle tarpeen mukaisten palvelujen kayttdon saaminen asettaa ehdotetussa muodossa suuret odotukset



asiakkaan palveluohjaukselle ja sen koordinoinnille siten, ettd asiakas saa parhaan mahdollisen
palveluohjauksen. Asiakkaan palvelua ohjaavan asiakassuunnitelmaan sisallytetty vastuu sen toteuttamiselle ja
noudattamiselle jaa epavarmalle tasolle. Asiakkaan hoidossa ongelmallisena kohtana tulee olemaan hanen
hoitoaan/palveluaan koskevan tiedon sisélldllinen valittyminen ja tiedon kaytettavyys.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

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

Asiakassuunnitelmaa on esityksessa kaavailtu keskeiseksi palvelujen integraation valineeksi, mutta sen
hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuksiin jaa hyvin epaselvaksi.
Toiminnallisen integraation toteuttaminen asettaa erityisia vaatimuksia asiakassuunnitelman
laadintaprosessille. Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mika
nostaa esiin kysymyksen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja
terveydenhuollon hoitopaatoksiin. Suhde on epaselvd myods toimijoiden valisiin sopimuksiin. Jos



asiakassuunnitelma olisi sitova, oikeusturvanakdkohdat tulisi ottaa huomioon ja ratkaista, tulisiko
asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta. Esitetyn lain pykalakohtaiset poikkeukset todennakdisesti
lisdavat rajahdysmaisesti hallintovalitusten maaraa.

Askettain julkaistussa kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (STM:n raportteja ja muistioita 2017:41)
korostettiin kuntoutuksen yleisté toimintamallia, sen suunnittelua osana palvelujarjestelman
asiakassuunnitelmaa, vastuullisen asiakasohjauksen mallia sekd kuntoutuksen tavoitteellisuutta, seurantaa ja
arviointia. Epaselvaksi jaa, miten raportin linjaukset suhteutuvat lausuttavana olevaan
valinnanvapauslakiesitykseen.

Sote-palvelujen integraatiotavoitteen kannalta myos velvoite asiakassetelin antamiseen moneen eri palveluun
on hyvin ongelmallinen. Integraatiosta syntyy monimutkainen malli toimeenpanon nakdkulmasta erityisesti
paljon palveluja kayttavissa ryhmissa. Tassa ryhmassa monituottajamallin haasteet todennakdisesti lisaavat
véliinputoajien maaraa.

Erdana vastauksena integraation haasteisiin ndhdaan tiedon integraatio ja tiedolla johtaminen, joita ilman uusi
palvelujarjestelma ei tulekaan saavuttamaan tavoitteitaan. On syytd huomata, ettd Kanta-palvelujen kaikki
toiminnallisuudet eivat todennakdisesti toimi 1ahimpaéan 5-10 vuoteen niin, ettéd sujuva tiedonvaihto
mahdollistuisi ja parantaisi nain palveluintegraatiota.

Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai
potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat
voivat pudota sosiaali- ja terveyspalvelujen valiin. Kun esimerkiksi saanndllisen kotihoidon
asiakkaan tilanne vaatii laakaria, 1aakarin konsultaatiota tai ladkkeiden kokonaisuuden tarkistamista,
joutuisi kotihoidon henkildstd olemaan yhteydessa jokaisen asiakkaan omaan sote-keskukseen eri
puolilla maakuntaa tai muissa maakunnissa. Taméa merkitsisi heikennysta kuntien kotihoidon
nykyisesta kehittdmissuunnasta, jossa laakarinpalvelut sisaltyvat kotihoidon tuotteeseen.

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

Jarjestdmisvastuun kokoaminen antaa mahdollisuuksia jarjestdmisvastuun toteutukselle. Hallituksen esityksen
perusteella maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaaminen on paaosin niiden liikelaitoksissa,
jolloin vaarana on asymmetria jarjestajan ja liikelaitoksen valilla. Maakunnan pitéa jarjestajané/tilaajana pystya
maarittdmaan, mita palveluja on tarkoituksenmukaista tilata tuottajalta, mika edellyttaa vahvaa
jarjestdmistoimintoa ja osaamista.

Maakunnalla palveluiden jarjestajana tulee olla laajempi oikeus maaritelld esim. §24 mukaisia palvelusetelilla
hankittavia palveluja. Maakunnan jarjestdmisvastuun toteutumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta
jarjestdjalla on vahvaa osaamista, jotta se voi suunnitella alueensa vaestdn palvelukokonaisuuden. Maakunnan
tuotantotavan valinta kuuluu maakunnan itsehallintoon, johon demokraattisesti valitun valtuuston on voitava
vaikuttaa. Liian yksityiskohtainen saately ei tule edistdmaan usean toimijan palvelutarjontaa ja samalla
eriarvoisuus voi lisdantya.

Kun maakunnan rahoituksen suhde valtionrahoitukseen on sitova, maakunnalle jarjestdjana jaa vahemman
mahdollisuuksia toteuttaa vastuullisen palveluiden jarjestajan tehtavaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
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ei
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdytannoissa, palveluprosesseissa ja palvelurakenteessa on viime
vuosina tehty vahvaa uudistusty6ta. Talla hetkella sote —uudistuksen kanssa samaan aikaan etenevat STM:n
karkihankkeet 1&0 ja LAPE sek& STM:n valtakunnallinen ESR-hanke PRO SOS tuottavat ja samalla
toimeenpanevat uusia, toimintatapoja ja myos uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentdssa.

Lakiluonnos sindnsa ei esta toimintatapojen muutosta tai uusien innovaatioiden luomista ja kayttéénottoa.
Innovaatiotoimintaan liittyy olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-rakenne (tutkimus-koulutus-
kehittdminen-innovaatio). Osana uudistusta on valttdmatdnta turvata sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-
kokonaisarkkitehtuuri ja ekosysteemi, jossa huomioidaan eri tutkimus- ja koulutustoimijat,
kehittdjaorganisaatiot, julkinen ja yksityinen palvelutuotanto seka niiden sisalt6- ja rahoitusvastuut.
Laakarikoulutukseen sisaltyvat riskit valinnanvapausrakenteen vaikutuksesta on arvioitava kriittisesti (ks.
kysymys 8.). Osa tata kokonaisuutta on myds sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja sen rahoituksen
vakiinnuttaminen jo ennen vuotta 2020. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta turvaa tutkimustietoon,
asiantuntijaosaamiseen ja lainsdddanté6n perustuvaa sosiaalialan osaamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on tarkeaa! Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin rajaaminen vain
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin voi hidastaa palveluiden innovatiivista kehittdmista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistémiseen liittyvien toimintojen rajaaminen ulkopuolelle ei edista toimintatapojen muutosta pois
ns. raskaammista sote-palveluista (vrt. Avain kansalaisuuteen -hankkeen kokeilut).

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillinta sisaltdd kysymyksend seké sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelurakenteen
sisaiset mahdollisuudet kustannusten kasvuun vaikuttamiseen, etté asetetun tavoitteen merkitys laajemmin
kunta- ja kansantaloudelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen ja toimintamallien
kustannuskehityksen osalta olennainen vaikutus on mm. sahkdisten palvelujen ja laajan digitalisaation
hyddyntamiselld ja kdyttéon otolla palvelutuotannon ja palvelujen jakelun ratkaisuissa. (kts. my®s kysymys 7)

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

Lisdantyvan yksityisen palveluntuotannon myd6ta julkista tuotantoa on tehostettava ja supistettava, mikali
kustannusten kasvu aiotaan pitaa kurissa ja saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Julkinen
palvelujarjestelma muuttuisi merkittavasti, silla arvioiden mukaan kokonaisuudessaan jopa kolmannes nyt
kuntien jarjestamisvastuussa olevasta sosiaali - ja terveyspalveluista siirtyisi uusien
valinnanvapausjarjestelmien, henkildkohtaisen budjetin, suoran valinnan seka asiakassetelin piiriin.
Sopeuttaminen toteutuisi padosin henkilokustannusten kautta. Merkittdva osa henkildston sopeutustarpeesta
toteutuisi myds tydnantajalta toiselle siirtymisilla. Taman seurauksena tyévoimaa luovuttavalle taholle syntyisi
osaamisvajetta seka kokonaiskustannuksia nostavaa palkkakilpailua. Talla olisi liséksi heijastusvaikutusta
muun muassa kunnallisen elékejarjestelman kestavyyteen.

Rajallisten sopeuttamismahdollisuuksien liséksi kustannusten kasvun hillinndn elementtind on huomioitava se,
ettd uusia kustannuksia valinnanvapausmallissa voi aiheuttaa myo6s palvelukysynnéan kasvu, jota jo
ensimmaiset asiakassetelipilotit ovat osoittaneet. Esitetty valinnanvapausmalli sisaltdd muitakin kustannuksia
kasvattavia elementteja kuten tietojarjestelmien perustamiskustannukset ja henkilékohtaiseen budijettiin liittyvat
kustannusten kasvupaineet. My6s suun terveydenhuoltoon voi liittyd paineita kustannusten noususta, jos
nykyisin yksityisesti hoidettu ja kela-korvauksen piirissa oleva toiminta siirtyisi merkittdvassa maarin muun
julkisen rahoituksen osaksi.

Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelma on ollut kansainvélisesti verraten tehokas ja vaikuttava.
Sosiaalipalveluiden kustannukset eivat myoskaan ole Suomessa korkeita. Vaikka sote-jarjestelma on
kokonaisuutena toiminut hyvin, on meilla ollut selkeitad vaikeuksia perustason palvelujen saatavuudessa. On
myds arvioitu, ettd suurimmat sote-saastoét syntyvat vahentamalla palvelutarvetta (vrt. kysymys 1).

VTV:n lausunnon mukaan sote- ja maakuntauudistukselle asetettu 3 miljardin euron saastétavoite ei nykytiedon
valossa ole realistinen. Lisaksi VTV toteaa, ettéd EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivét ole
erityisen korkeita, eika ikdantymisen aiheuttama kestavyyshaaste poikkeuksellisen suuri.

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

17§ velvoittaa alle 18 —vuotiaat kdyttdmaan maakunnan liikelaitoksen suun hoidon palveluita, mutta siirtymaan



18 ikdvuoden jalkeen sote-keskuksen suun hoidon yksikkéon. Talldin on vaarana, etta tulee kaksi julkista
yksikk6a ja lisda kustannuksia ja lisaksi hoitosuhde katkeaa (vrt. nykytila, hoito "vauvasta vaariin” samassa
julkisessa yksikdssa).

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

Vastaajien maara: 1
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20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhtioittda valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon mé&ara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittdmisvelvollisuuteen
perustuvassa mallissa.

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita

yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan

palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitysta

paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Esitettdvat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

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

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

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

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



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

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

Kaytanndssa edelld mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden ndkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin

esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita
lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika

vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikdlleen osoittamalla
lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden

rahoitukseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys kuntien ja
alueiden elinvoimalle ja tydllisyydelle. Sosiaali-ja terveyssektori tyollisti v. 2015 yhteensa 382.000 henkiloa ja
sen bkt-osuus oli v. 2014 n. 28 mrd. euroa. Kunnilla on kaytettdvissdan toimialan kehittdmisessa tarvittavaa
osaamista ja muita resursseja mm. padaomasijoitusten muodossa.

Kunnille on annettava mahdollisuus tuottaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita (suoran valinnan
palvelut, asiakassetelilld ja henkil6kohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut) ja muita sote- palveluita
tasavertaisesti muiden toimijoiden kanssa. Tama olisi ennen kaikkea asiakkaiden, mutta myo6s
jarjestamisvastuussa olevien maakuntien etu, silla se lisdisi uskottavia vaihtoehtoja palvelutuotantoon.

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

Vastaajien maara: 1
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22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Sosiaalihuollon ohjaus- ja neuvonta ovat epaselvasti muotoiltu ja sosiaalihuollon osaaminen sote-keskuksessa
jaa kapeaksi. Lakiluonnoksessa jaa hieman epaselvaksi liikelaitoksen sote-keskuksen palveluvalikoiman
ehdottomuus.

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

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

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1
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26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritelladan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1
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28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritellé ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai my6s vaativampia kuvauksia?

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

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

Vastaajien maara: 1
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30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

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

Vastaajien maara: 1
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32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus yli maakuntarajojen aiheuttaa ongelmallisia tilanteita mm. integraation toteutumiseen (siirtyyké
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvontaan, palvelutarpeen
arviointiin, maakuntien valiseen laskutukseen, palveluvalikoiman poikkeamiin maakuntien valilla, paljon
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamiseen ym. liittyen. Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas
voisi niin halutessaan valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi
tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).



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

Vastaajien maara: 1
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34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Evijarven kunnan ndkdkulmasta valinnanvapauden varmistaminen yli maakuntarajojen on ehdottoman tarkeaa.
Se korostuu erityisesti maakuntien reuna-alueilla missa tiettyjen palvelujen kdyttdminen naapurimaakunnassa
on tallakin hetkella arkipaivaa, kuten Evijarvella.

Valinnanvapaus yli maakuntarajojen edellyttda huolellisuutta mm. integraation toteutumisessa (siirtyykd
asiakastieto muissa maakunnissa kaytetyista palveluista), palveluntuottajien valvonnassa, palvelutarpeen
arvioinnissa, maakuntien valisessa laskutuksessa, palveluvalikoiman poikkeamissa maakuntien valilla, paljon
palveluja kayttavien henkildiden tunnistamisessa ym. asioissa.

Lausunnolla olevien pykalan perusteella asiakas voisi edelleen niin halutessaan valita palveluja useista eri
maakunnista, mik& on lahtdkohtaisesti hyva asia, mutta edellyttda huolellisuutta ja yhteistoimintaa esimerkiksi
tilanteessa, etta asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva
teini-ikainen).

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva
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36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalvelujen maarittelya ei tule sdadelld laissa, vaan sen tulee olla jarjestajan tehtdvana. Tallin
voidaan paremmin vasta mm. alueellisen toimintaymparistdn edellytyksiin. Sdantely asiakassetelin
rajaamisesta on epaselva ja osin ristiriitainen annettuun valintamahdollisuuteen.

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

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1
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38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin kayton laajuus ja mahdollinen muuttuminen subjektiiviseksi oikeudeksi johtaa kustannusten
kasvuun. Asiakkaan oman kustannusvastuun vahentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kaytt6
voi heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla
on jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.

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



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

Vastaajien maara: 1
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40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan oman kustannusvastuun vdhentyminen ja erikoissairaanhoidon palveluiden laajempi kayttd voi
heikentda hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisaksi laajan paivystyksen statuksen omaavilla sairaaloilla on
jo nyt haaste selviytya leikkausmaariin asetetuista vaateista liittyen erikoisalojen leikkaustoimintaan.
Paivystystoiminnan turvaaminen liikelaitoksessa vaarantuu.

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

Vastaajien maara: 1
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42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kayttd on joiltain osin ongelmallista. Kun palveluntuottaja
vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan,

palveluntuottajan on ilmoitettava lakiesityksen 49 §:n mukaisesti maakunnan liikelaitokselle
sitoutuvansa palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja
palvelun tuottamiseen asiakassuunnitelman tai paatdéksen mukaisesti.

Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus

valita asiakkaansa kieltdytymalld sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén

hoidosta. Tama voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi,
mista aiheutuu maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on lisaksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin
alkuvuosina asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska
tama edellyttaa asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla
oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds
runsaasti henkildstén koulutustarpeita

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymavaiheessa kustannukset tulevat kasvamaan merkittédvaksi, koska kustannusten muutos palvelusetelin
ja asiakassetelin valilla siirtyy maakunnan liikelaitoksen maksettavaksi (palvelut eivat ole saman hintaisia

maakunnan alueen tuottajilla, tdma voi ruokkia hintojen tarpeetonta nostamista?). Valvonnan toteuttaminen jaa
ohueksi, se kapenee nykyisesta.

Maakuntien itsehallinnon kannalta on erittdin ongelmallista, jos ne velvoitetaan tuottamaan merkittava osa
palveluistaan asiakasseteleilla. Maakunnalla tulisi itsehallintonsa puitteissa olla oikeus paattaa palveluista,
joissa se kayttaa asiakassetelilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kts. myds kysymys 12.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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



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 seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

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

Mikali tavoitellaan yhta aikaa seka lasten hyvinvoinnin kohenemista, etta sosiaali- ja terveystoimen
kustannusten hillintda, on valttdmatonta toimia kumppanuudessa yli maakunnan jarjestdmisvastuulla olevan
soten seka kuntien vastuulla olevan sivistystoimen rajojen.

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

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



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asianmukaisten toimintaedellytysten arvioiminen ja seuraaminen tulee olemaan haasteellista. Menetelma lisaa
hallinnollisia toimia. Palvelutuottajalakia sdadettdesséd yhdenmukaisia edellytyksia julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien valilla pidetdan jarjestelman tasapuolisuuden osalta tarkeina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Maakunnalla ei vaikuta olevan keinoja asettaa riittdvia seuraamuksia siita, etta tuottaja ei toimi maakunnan
edellytysten mukaisesti. Kuitenkin maakunta on jarjestdmisvastuussa ja my6s raskaassa valvontavastuussa
palveluntuottajien suhteen. Vastuukysymyksista ei ole riittavalla tavalla saadetty.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelysta ei tarvitse erikseen saataa, vaan noudattaa sopimusvapautta, olemassa olevaa
lainsdadant6a ja sopimusperiaatteita. Valvonnan osuus tulisi maaritelld selkedmmin. Pysyvaisluonteiseen
asumiseen kaytetyissa tiloissa on tarve saada suorittaa tarkastusta myds systemaattisesti. Toisaalta
sopimuksen ja hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako saannds sité, ettd 42 §
mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Menettelykuvaus lisaa hallintoa ja menetelman kustannuksia. Valinnanvapaustuottajan alihankkijan
valvontavastuu on epaselva. Muutoin ehdotetut sdannokset ovat mm. kirjanpidollisesta ja taloudellisesta
eriyttdmisesta ja tietojen luovuttamisesta riittavia.

Kirjanpidollisen eriyttdmisen vaatimus suoran valinnan osalta tulee olemaan haaste toteuttaa
kustannustehokkaasti erityisesti pienemmille maakunnille. Eriyttdminen synnyttda pienempia
kirjanpitokokonaisuuksia kuin luontaisesti tehtaisiin, ja tdma mahdollisesti aiheuttaa lisdkustannuksia -
eriyttdmisen vaatimus synnyttéanee lisdresurssin tarvetta joissain kohdin organisaatiorakennetta.

§57 halutaan varmistaa, ettei julkisella korvauksella tueta palveluntuottajan harjoittamaa taloudellista toimintaa.
Pelkan erillisen tuloslaskelman perusteella ei kuitenkaan pystyta varmuudella varmistamaan, ettei yksityisen

palveluntuottajan toiminnassa olisi mahdollista harjoittaa ristiinsubventointia. My6s mahdollisen

ylikompensoinnin varmistaminen erillisen tuloslaskelman perusteella on haastavaa, jos palveluntuottajalla on

useita eri palveluita, joista maakunta maksaa korvausta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiintea tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen
maaraytymisperuste ja se on tarkempi kuin nykyisin kdytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien
kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tima voi kdytanndssa

kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskid aiheuttavia asiakkaita

likelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myds

kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Lakiesityksen 65 §:n 3 mom:n mukaan suoran valinnan
palvelujen kiintean korvauksen suuruutta maaritettdessa maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita.
Niitd ovat ik&, sukupuoli, sairastavuus ja sosioekonomiset tekijat ja muissa kuin suun hoidon suoran valinnan
palveluissa lisaksi tydssakaynti.

On myonteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettavaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssé ja osittain my6s korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestamisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu,

silla tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdanndksia kiintean korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista, painokertoimista seka
suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

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



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin
rajattu, silld valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksid mm. suoriteperusteisten
korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareista seka
niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais- ja enimmaismaarista.

Kysymyksesta ei kdy ilmi, tarkoitetaanko muilla korvauksista 70 §:n mukaisdia suoran valinnan palvelun
tuottajille maksettavia muita korvauksia vai kaikkia muita korvauksia kuin 65 §:n mukaisia kapitaatiokorvauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia palveluita
yksityisen sote-keskusten rinnalla. My6s maakunnat voisivat perustaa valinnanvapauspalveluita tuottavia
yrityksia.

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

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

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

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

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

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

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden ndkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtién, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Téllainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikolleen osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

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

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n

mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Todennakoistd on, etta mittakaavaetujen ja fuusioiden myo6ta markkinat keskittyvat

tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut nahtévissa jo aiemmin.
Pienten tuottajien markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen sekd moninaiset
raportointivelvoitteet erityisesti, jos tuottajat eivéat voi hyddyntdd maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyn vaikuttavuusarvioinnin lisdksi suuri rakenteellinen muutos edellyttaa laajemman riskiarvioinnin, mika
olisi tehtava pikaisesti. Kuntavaikutusten arviosta puuttuu kuitenkin arvio uudistuksen vaikutuksista
kuntaty6nantajiin.

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

Vastaajien maara: 1

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

Evijarven kunnan ndkdkulmasta suurena riskind uudistuksessa vaikuttaa olevan palveluiden etddntyminen
asiakkailta eli evijarvelaisilta. Valinnanvapaus harvaan asutulla alueella ja kauempana maakuntakeskuksesta
herattdd suuresti kysymyksia: miten uudistuksessa varmistetaan ettéd myds evijarveldisilla on sama
valinnanvapaus kuin vaikkapa maakuntakeskuksessa. Valinnanvapaus tulee varmistaa palvelujen
yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus.

Lahipalveluiden ja sote-tydpaikkojen karkaamisen liséksi kunnalla on kiinteistoriski, jos kunnan sote-kiinteistét
jaavat tyhjaksi tai vajaa-kaytolle. Tama vaikuttaisi edelleen heikentavasti kunnan taloustilanteeseen.
Kokonaisuutena kauhuskenaariona oleva lahipalvelujen ja tydpaikkojen karkaaminen seké sote-kiinteiston
jaaminen tyhjaksi vaikuttaa vahvasti myos kunnan elinvoimaan ja vetovoimaan.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Sote-uudistuksen tavoitteena olevat paremmat asiakasléhtdiset palvelut on hyva lahtdkohta. Sen toteutuminen
tulee huomioida kaytannossa ja uudistusta toteutettaessa. Esitetyn mallin haasteena on miten se toteuttaa
kansalaisten tasavertaisuutta, eri alueilla markkinoiden muodostumisen suhteen ja yksittaisten kansalaisten
omien edellytysten suhteen. Ehdottoman tarkeaa on palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus,
jotka tulee varmistaa uudistuksessa myds maakuntien harvempaa asutuilla alueilla ja kauempana
maakuntakeskuksista.

Sote-uudistuksen onnistumiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitettava mittareita, joilla
valinnanvapauden onnistumista voidaan arvioida. Mittareilla tulee varmistaa tasavertainen palvelujen
saatavuus.

77. 21. Yksildidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus on perusperiaatteena kannatettava asia. Valinnanvapauslainsdadannén tulee mahdollistaa
samanlainen valinnanvapaus valita palveluita julkisista ja yksityisistd yrityksista. Lainsdadannoén tulee
mahdollistaa myds kunnissa jarjestettava yksityinen palvelutuotanto.



