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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 paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslaki saattaa lisata terveys- ja hyvinvointieroja seka heikentaa palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta.

Keravan kaupungin mielestd maakuntarakenne ei ratkaise hyvinvointi- ja terveyserojen syntymista.

Malli ei sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata eikéd vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Ehdotettu laki tulee todennékdisesti parantamaan hoitoon pdasya sille vaestdnosalle, joka kayttaa palveluita
satunnaisesti ja osaa seka haluaa tehda valintoja monimutkaisessa palvelujarjestelméassa. Kilpailutilanteessa,
jossa taloudellinen kannattavuus korostuu, esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspotilaiden hoitoon paasy voi
sen sijaan heikentya, koska heidan hoitamistaan saattaa olla hankala saada taloudellisesti kannattavaa.

Tybterveyshuollon palveluiden rajaaminen uudistuksen ulkopuolelle sailyttaa nykyisen eriarvoistavan
asetelman, jossa tydikaiselle vaestdlle on tarjolla huomattavasti muuta vaestéa paremmin resursoitu
terveydenhuolto.

Ehdotettu valinnanvapaus heikentaa palvelujen integraatiota, joka on erityisen tarkeaa paljon palveluita
tarvitseville kroonisesti sairaille ihmisille. Ehdotetussa mallissa integraation toteuttaminen on kéytannéssa hyvin
vaikeaa. Paljon palveluita tarvitsevien ihmisten palveluihin tulee my6s ohjautumaan nykyistd vahemman
resursseja, koska malli ei kannusta erityisesti rakentamaan paljon palveluita tarvitseville raataloityja palveluita.

Monituottajamalli lisda hoidon pirstaleisuutta, pilkkoo hoitokokonaisuuksia ja aiheuttaa lisda hallinnollista ty6ta
palvelujen yhteensovittamisessa ja heikentaa potilasturvallisuutta.

Alueilla, joilla on runsaasti palveluiden (yli)tarjontaa, hoitoon paasy voi jonkin verran parantua. Muualla hoitoon
paasy ei parane, mika heikentda palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Jos parempi hoitoon paasy johtaa
terveyden ja hyvinvoinnin lisdantymiseen, alueelliset hyvinvointi- ja terveyserot voivat lisdantya.

Véaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi ei riita, ettd yritetdan vaikuttaa hoitoon paasyyn, joka on
valinnanvapauslain selked painopiste. Tuottajille tulisi rakentaa ehdotettua selkedmpi kannustin tavoitella pitkan
aikavalin terveyshyotyja.

Maakunta paattda suoran valinnan palvelujen laajuuden. Tama aiheuttaa sen, ettd eri maakunnissa asuvilla on
erilaiset mahdollisuudet valita suoran valinnan palveluja. Valinnanvapausratkaisu ei paranna palveluiden
saatavuutta harvaan asutuilla seuduilla, mutta saattaa heikentaa niitd. Nain ollen yhdenvertaisuuden tavoite ei



toteudu.

Keravan kaupungin mielesta kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyd on ratkaisevassa asemassa
terveyden ja hyvinvointierojen kaventamisessa ja kustannusten hillinndssa. Asukkaiden motivointi hyvinvointia
edistaviin kaytantdihin on vaeston terveyserojen kannalta oleellista.

Valinnanvapausratkaisun myo6ta merkittdva osa paljon palveluita tarvitsevien rahoituksesta siirtyisi talla hetkella
itse ja muulla tavalla palveluita rahoittavien palvelutarveperusteiseksi maksuksi. Palvelutarpeen arviointi on
vaikeaa ja palvelutarpeet muuttuvat. Tama saattaa vaarantaa paljon palveluja tarvitsevien palvelujen saantia.

Myds tietojarjestelmien integraatiolla on suuri merkitys yhdenvertaisen palvelujen saatavuuden kannalta.
Integraatiotavoitteiden toteutuminen mahdollistaa saumattomat ja oikea-aikaiset palveluketjut ja
kustannussaastot. Tietojarjestelmien ja niiden rajapintojen kehittaminen vaatii pidemman valmisteluajan kuin
laissa on hahmoteltu.

Yksityisten sairausvakuutusten maara saattaa kasvaa ja eriarvoisuus lisdantya jos julkisrahoitteisen
terveydenhuollon saastdpaineet kasvavat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla pd&osin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus lisda jossain maarin vaikutusmahdollisuuksia, mutta samalla lisda riskia sita, etta
palvelukokonaisuudet hajoavat.

Uudistus asettaa kuitenkin valitsijan vaikeaan asemaan, koska riittdva vertailutieto eri tuottajien palvelun
laadusta puuttuu. Ehdotettu laki ei turvaa asiakkaille riittdvid mahdollisuuksia valita tosiasiallisesti laadukkain
palvelu, vaan valinta on tehtava laadun nakdkulmasta toisarvoisten tekijoiden perusteella.

Asiakkaan nakokulmasta laki lisda byrokratiaa valinnanvapauden nimissa. Valintajarjestelma on monelta osin
sekava ja vaikea esimerkiksi usealle ikaihmiselle.

Laki vaatii maakunnan liikelaitoksen ja palvelutuottajien osalta suurta panostusta neuvonta - ja
ohjauspalveluihin. Hallituksen esitys sisaltda valinnanvapauden osalta riskin, ettd osa kansalaisista ei kykene
tekemaan valintoja itsenaisesti. Yhden luukun periaate ei toteudu lakiesityksen toteutuessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
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ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suurelle osalle terveyspalvelujen kayttajia suunniteltu malli antaa riittdvat mahdollisuudet hakeutua sopivaan
palveluun. Toisaalta valinnanvapauden kayttdminen tulee olemaan hankalaa erityisesti tietyille asiakasryhmille,
ellei neuvontaa ja ohjausta saada merkittavasti nykyistd paremmaksi.

Sosiaalipalvelujen integrointi palvelukokonaisuuksiin asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kautta on
lakiesityksen pohjalta hyvin haastavaa.

Lakiluonnos johtaa kilpailuun ja esimerkiksi mainonnan lisdéntymiseen, mikd muuttaa ratkaisevalla tavalla
palveluihin ohjautumista. Erilaisten markkinastrategioiden tuottajakentassa valintojen tekeminen tulee olemaan
vaikeaa, etenkin ikaihmisille ja heikommassa asemassa oleville.

Valinnanvapaus tulee toteuttaa vaiheittain ja asteittain samalla tilastoiden kaikkien palvelutuottajien keskeisia
muuttujia. Kun vertailutietoa kertyy, my6s asiakkaan mahdollisuudet valita itselleen tarkoituksenmukaisin



palveluntuottaja lisdantyvat.

Suoran valinnan palveluissa palvelujen tuottajien tiedottaminen ja palvelujen kayttajien listautuminen
toteutetaan paaosin julkisissa tiedonhallintapalveluissa. Tama vaatii taitoja ja valineitd, joita ei kaikilla ole.

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 paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys lisda palvelujen pirstaloitumisen riskia nykyiseen jarjestelmaan verrattuna. Paljon palveluja
tarvitsevan asiakkaan nakodkulmasta tdma saattaa johtaa siihen, etta suoran valinnan palvelut ja maakunnan
likelaitoksen palvelut toimivat toisistaan erilldan. Riski on suuri esim. ikdihmisten ja erityisen tuen tarpeessa
olevien kohdalla, joilla ei kykya itse tehda tarkoituksenmukaisia valintoja. Lakiesitys ei tuo esiin, miten heidan
etuaan varmistetaan.

Tietojarjestelmien keskeneraisyys lisaa riskia oleellisesti. Kanta-arkisto ei ole riittava tiedon siirtdmiseksi.

Asiakkaan palvelujen yhteensovittaminen saattaa hamartya tilanteessa, jossa palveluntuottajia on maarallisesti
paljon ja ne toimivat erillaan itsenaisina hallinnollisina organisaatioina (liikelaitos, yhtiot, ostopalvelut,
ammatinharjoittajat.) eika tilanteen edellyttdamaéa case-manager —tyyppista tehtavaa ole osoitettu millekdan
taholle. Sote-keskukseen jalkautuvat liikelaitoksen sosiaalihuollon asiantuntijat eivat poista kokonaan em.
haastetta (37 §). Asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja palveluneuvonnan ja —ohjauksen velvoittavuuteen ja
tarkeyteen palvelujen kohdentumisen menetelmana pitaa kiinnittaa laissa enemman huomiota.

Usean eri palveluntuottajan yhdessa laatima asiakassuunnitelma on ajatuksena jarkeva, mutta kaytannossa
l&hes mahdotonta toteuttaa toimivalla tavalla, ainakaan nykyisen ICT-arkkitehtuurin puitteissa.

Asiakassuunnitelman tietojen paivittdminen reaalisajassa asiakkaan terveydentilassa tapahtuvien muutosten
kanssa voi aiheuttaa hoitoon paasyssa ja hoidon saatavuuden viivetta. Asiakassuunnitelman hallinnollinen
asema suhteessa asiakkaan subjektiivisiin oikeuksiin on epaselva, koska se ei ole juridisesti sitova ja
valituskelpoinen hallintopaatos.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys lisda palvelujen pirstaloitumisen riskia nykyiseen jarjestelmaan verrattuna. Maakunnan palvelujen ja
kuntiin jaavien palvelujen integraatio tulee olemaan haastavaa. Samoin suoran valinnan palvelujen seka
likelaitoksen palvelujen integraatiossa on paljon haasteita. Hoitoketjujen hallinta tulee olemaan maakunnalle
suuri haaste. Kiireettéman sairaalahoidon irrottaminen osaksi asiakassetelid aiheuttaa haasteita asiakkaille,
joiden toimenpiteet eivat mene suunnitellusti. Kiireettéman kirurgisen hoidon irrottaminen osaksi asiakassetelia
voi vinouttaa l&8ketieteellisen hoidon tarvetta.

Integraation toteuttaminen edellyttdd melko pysyvia ja yhdenmukaisia rakenteita, kun puolestaan lakiluonnos
johtaisi kirjavaan ja jatkuvassa muutoksessa olevaan tuottajakenttaan.

Sosiaalihuollon palvelut etdantyvat terveydenhuollon palveluista, koska niita ei ole tarkoitus tarjota sote-
keskuksissa. Integraation onnistuminen riippuu paljon siitd, miten maakunnan omat palvelut ja palveluketjut
organisoidaan ja miten ohjauksen vaatimat tietojarjestelmaratkaisut toteutuvat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paéaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos muuttaa varsinkin peruspalveluiden jarjestdmista oleellisella tavalla. Esitys antaa maakunnille
paljon valtaa ja vastuuta palvelujen jarjestdmisessa. Toisaalta maakunnan koneistosta tulee helposti jahmea ja
byrokraattinen esitetyn lain toteutuessa. Suuren tuotantokoneiston valvonta ja ohjaus vaatii paljon seka
osaamista etta resursseja. Erityisesti pienilla maakunnilla tulee olemaan merkittdvaa osaamisvajetta
palveluiden jarjestamisessa, mika on merkittava riski erityisesti uudistuksen voimaantulon alkuvaiheessa.

Maakunnilla on hyvin rajalliset mahdollisuudet sopeuttaa talouttaan, mikali aiemmin sen liikelaitoksen tuottamia
palveluita siirtyy palvelusetelin kautta muille tuottajille. Maakunnan jarjestajalle aiheuttaa riskia aiheuttaa myos
se, jos asiakas ei halua kayttda asiakassetelia tai henkildkohtaista budjettia, jolloin maakunta joutuu
turvaamaan palvelun saannin.

Koska valtion rahoitusohjaus on vahva eikd maakunnilla ole itsenaista verotusoikeutta, se aiheuttaa riskin
tarvittavien palvelujen jarjestdmisvastuun toteutumiselle, jos valtio vdhentda rahoitusosuuttaan.

Asiantuntijoiden mukaan tdma aiheuttaa asiakasmaksujen korottamisen osalta maksupaineen, joka omalta
osaltaan heikentaa vahavaraisten tai paljon sairastavien potilaiden mahdollisuutta saada tarvitsemiaan
hoitopalveluita ja pahimmillaan lisda vaestéryhmien valisia terveyseroja

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestamisorganisaatiosta tulee liian suuri ja jdhmea innovaatioiden edistdmiseksi.
Tarveperusteinen rahoitusmekanismi tuottajien osalta vaikeuttaa tutkimuksen ja kehittdmisen edistamista ja sita
kautta uusien innovaatioiden ja yhteistydkuvioiden syntya.

Ehdotettu malli tulee johtamaan myds kokonaistaloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna haitallisin
palveluinnovaatioihin. Palvelutoiminnassa tavoitteiden saavuttaminen riippuu paljolti siitd, millaiseen toimintaan
rahoitusmalli kannustaa. Esitetyssa valinnanvapauden rahoitusmallin riski on se, etta jarjestelma tulee
kannustamaan ensi sijassa sellaisiin tuottajan edun mukaisiin ratkaisuihin, jotka ovat ristiridassa asiakkaan
edun kanssa.

Tuottajalla on ehdotetussa mallissa esimerkiksi kannustin ohjata sote-keskuksen asiakkaita vaihtoehtoisiin,
muiden rahoittamiin palveluihin ja omia suoran valinnan palveluita tadydentaviin palveluihin, joista asiakas
maksaa itse. Tarkeaa on sen varmistaminen, ettd kannustimet ohjaisivat tavoitteenasettelun aina asiakkaan
etua toteuttaviin ratkaisuihin.

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

Valinnanvapausuudistus nayttaa piloteista saatujen alustavien kokemusten perusteella lisdavan
palvelujen kysyntaa ja aiheuttavan uusia kustannuksia.

Maakuntien kayttdon tuleva rahoitus, ja sen pohjalta muodostuva paine palvelujen jarjestamissa on
haasteellinen. Yksistaan tietojarjestelmien ja suun terveydenhuollon osalta tuleva lisdrahoituksen vaade on niin
suuri, ettd se vaikuttaa tuleviin palvelutuotannon rahoituksen tarpeeseen. Suunnitellut saastét tuntuvat
tdmanhetkisen tiedon nakdkulmasta eparealistisilta. Etenkin uudistuksen alkuvuosina kustannukset saattavat
kasvaa oleellisesti.

Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen kysyntaa, kun yksityista palvelutuotantoa siirtyy
julkisesti rahoitetuksi. Palvelujen kasvava kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin, itsestdan paraneviin
sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika terveyshyétya.
Taman myo6ta koko palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuus tulee heikentymaan.

Mikali toimintoja siirtyy maakunnan liikelaitokselta palvelusetelin kautta yksityisesti tuotettavaksi, tarkoittaa se
kaytanndssa sita, etta toimintaa pitaisi nailtéd osin supistaa. Toiminnan supistaminen on kuitenkin kaytanndssa
miltei mahdotonta, mikali liikelaitokselle jaa velvollisuus silti tarjota néita palveluja niille asiakkaille jotka eivat
halua asiakassetelia. Esimerkiksi leikkaustoiminnassa tallaista osaamisen ja kapasiteetin yllapitoa on taysin
mahdotonta toteuttaa ilman kustannuksia.

Kaynnistamisvaihe edellyttda lisdksi huomattavia investointeja ICT-jarjestelmiin. Resursseja ja osaamista
tarvitaan palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen maarittelyyn, maakuntien yhtididen perustamiseen seka
henkildstdn siirtoon liittyvien tydsuhdeasioiden hoitamiseen.

Pysyvia hallinnollisia kustannuksia muodostuu mm. sopimushallinnosta, tuottajien seurannasta ja valvonnasta,
palkkojen harmonisoinnista ja ICT-jarjestelmien rakentamisesta ja yllapidosta.

Sote-uudistuksen alkuperdisen idean mukaisesti tulee vahvemmin turvata perustason ja erityistason integraatio
seka terveys- ja sosiaalipalveluiden valinen integraatio. Palvelujen pirstaloituminen tulee estaa, silla se lisaa
kustannuksia ja vahentaa palvelujen vaikuttavuutta. Myds tietojarjestelmien integraatiolla on suuri merkitys
toteutettavien saastdjen suhteen. Integraatiotavoitteiden toteutuminen mahdollistaa saumattomat ja oikea-
aikaiset palveluketjut ja kustannussaastot.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) pitaa sote-uudistuksen 3 miljardin séastotavoitetta epéarealistisena.
VTV:n tuoreen raportin mukaan sote- ja maakuntauudistusten talousvaikutuksia on erittdin vaikea arvioida.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Eriarvoisuutta lisaa se, ettd maakunta voi itse maaritelld konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen
vahimmaislaajuuden maakunnan asukkaiden palvelutarpeen mukaan. Tama tullee aiheuttamaan tulkintaa siité,
mika on tuo asukkaiden palvelutarve. Konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja on lain mukaan oltava
sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta edella
mainitulla tavalla tietyt erikoisalat maaritellaan laissa. Toiseksi, konsultaatiomenetelmien kehittyessé lain ei ole
tarkoituksenmukaista ottaa kantaa siihen, miten sote-keskusta tukevien erikoisalojen palveluita tuotetaan.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelutarjonta ei ole tue asiakaslahtoisyytta. Sote-keskuksen palvelusisaltd on liian
terveyspalvelupainotteinen.

Palvelutarpeen ja asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee kuulua sote-
keskuksen palveluihin. Nain vahennetaan naihin sairauksiin liittyvaa stigmaa. Lakiluonnoksessa ndma palvelut
on rajattu maakunnan liikelaitokseen.

Suppea palveluvalikoima ei edista palvelujen aitoa integraatiota, joka on asiakaslahtdisyyden ja
kustannustehokkuuden kannalta oleellinen tavoite. Sosiaalipalvelujen eriytyminen kauemmas suoran valinnan
palveluista luo riskia peruspalvelujen hajaantumiselle, vaikeuttaa palvelukokonaisuuden hahmottamista ja lisaa
kustannusriskid. Jos suoran palvelun tuottajat eivat nde asiakkaan koko palvelukirjoa, palvelujen kohdistaminen
ja palveluohjaus vaikeutuvat.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluvalikoima on tarkoituksenmukainen edellyttaen, etta yhteisty6 ja asiakassetelin saanti maakunnasta
toimii joustavasti. Suun terveydenhuolto on suoran valinnanvapauden piirissd, mika on tarkoituksenmukaista.
Valinnanvapaus tulisi kuitenkin jarjestaa siten, ettéd asiakasmaarat yksityisella ja julkisella puolella
tasaantuisivat hallitusti.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

Ei vastauksia.

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
ei paaosin

ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Tydnjako sinallaan on selkd, mutta asiakastilanteet voivat silti olla ongelmallisia. Esimerkiksi
suunterveydenhuollossa toimenpide, joka alkaa normaalina suoran valinnan palveluna, voi muuttua
hoitoprosessin aikana asiakassetelia vaativaksi toimenpiteeksi. Tama voi aiheuttaa haastavia taitekohtia
hoitoketjujen sujuvuuteen, koska maakunnan tulee tehda hallintopaatdksia prosessin eri vaiheissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkil6lla on oikeus antaa ohjausta ja neuvontaa, mutta han ei voi
tehda hallinnollisia paatdksia. Tama johtaa siihen, ettd asiakkaan asioita hoitaa usea eri henkild, joten
asiakaslahtoisyys ei toteudu. Sosiaalihuollon palveluneuvonnan, - ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin on
perusteltua olla sote-keskuksessa toimijoiden yhteistydn turvaamiseksi ja asiakkaan palvelun sujuvoittamiseksi,
mutta palveluintegraation takaamiseksi tarvitaan tiivimpaa yhteytta liikelaitoksen sosiaalipalveluihin.

Sosiaalipalvelujen supistuminen sote-keskuksissa pelkkdan neuvontaan ja ohjaukseen soveltuu niille
asiakkaille, jotka osaavat itse hakea palveluja. Ne asiakkaat, jotka tarvitsevat suunnitelmallista sosiaality6ta
syrjaytyvat entisestdan, jos siirtyma liikelaitoksen palveluihin ei toteudu. Sote-keskuksiin tarvitaan vankempaa
sosiaalitydn osaamista ja mahdollisuutta tehda hallinnollisia paatoksia. Sosiaalihuollon asiakkaille on tarkeaa
pitkdjanteinen muutokseen tahtaava sosiaalityd. TAma ei toteudu jos asiakkuus jakautuu sote-keskusten ja
maakunnan sosiaalitydntekijéiden kesken.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laissa olisi tarke&a tuoda esiin, miten seurataan syit4, joiden perusteella asiakas vaihtaa liikelaitosta. Talla
estetdan se, ettd asiakas kayttda hyoddykseen liikelaitoksen erilaisia paatdksentekokriteereitd ja osaamista.

Kysymyksen asettelu on liilan monitulkintainen. Kysymyksen asettelusta ei kay tarkoin ilmi, mita
tarkoituksenmukaisuudella tarkoitetaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan ndkdkulmasta prosessi on monimutkainen ja byrokraattinen. Henkildille, jotka joutuvat kdyttdmaan
paljon palveluita ja joiden toimintakyky on heikentynyt on laadittava selkea toimintamalli palvelujen saannin
turvaamiseksi.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnilla tulisi olla oikeus rajata palvelusetelitoimintaa nykyista esitystd enemman. Nykyinen luonnos
aiheuttaisi maakunnille painetta yllapitaa kahta paallekkaista jarjestelmaa.

Asiakassetelijarjestelmaan liittyy useita ongelmakohtia ja riskeja. Asiakasseteleiden laajamittainen kayttéonotto
(1/2-1/3 sairaaloiden toiminnasta) pirstaloi tarpeettomasti hyvin toimivaa erikoissairaanhoitoa ja vaarantaa
erikoissairaanhoidon paivystyksen jarjestamisen. Tietyissa tilanteissa on kaytdnnéssa hankalaa ja
lopputuloksen kannalta epaedullista eriyttda hoidon tarpeen arviointi (liikelaitos) ja hoidon antaminen (tuottaja)
toisistaan. Asiakasseteli saattaa johtaa haitalliseen ylihoitoon, esimerkiksi tilanteessa jossa indikaatio
toimenpiteelle on poistunut mutta toimenpide on sen tekijalle taloudellisesti kannattava.
Asiakassetelijarjestelma saattaa myds vahentaa asiakkaan kannalta edullista harkintaa ja pohdintaa, joka liittyy
tiettyjen toimenpiteiden tekemiseen, jos toimenpiteesta paattada ja sen tekee eri henkild ja organisaatio. Koko
asiakassetelijarjestelmaa tulisikin arvioida uudelleen ja nykyista kriitisemmin seka analysoida tarkemmin,
minka&laisissa tilanteissa asiakasseteleistd on hydtya ja missé ne aiheuttavat tarpeettomia riskeja.
Asiakassetelin nain laaja kaytto johtaisi merkittdvaan palvelujen saatavuuden ja laadun heikkenemiseen
nykyiseen nahden.

Kestaa useita vuosia, ennen kuin tiedon saanti on silld tasolla, ettd asiakas pystyy tekemaén valintoja oikeaan
tietoon perustuen. Kanta-palvelujen kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kayttéon [8himpaan 5-10
vuoteen siten, ettd tiedonvaihto eri toimijoiden valilla olisi ongelmatonta

ja asiakaskohtaisen palveluintegraatio olisi sujuvaa.



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 padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalle j&a lakiluonnoksen mukaan mahdollisuus rajata asiakassetelin kaytt6a. Lakiluonnoksessa kuvatut
tilanteet, joissa rajauksen voi tehda, ovat kuitenkin varsin tulkinnallisia ja osittain vaikeasti ennakoitavia. Nain
ollen tosiasiallisesti rajaaminen voi olla vaikeaa ja sitd saatetaan yrittda liian mydhaan, jolloin riskit ovat jo
realisoituneet. Asiakassetelien kdyttdminen kannattaisi esittdd mahdollisuutena, sen sijaan ettéd se sadadettaisiin
I&htékohtaiseksi toimintatavaksi, kuten nykyisessa esityksessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisuudet péivystysta vaativien tilanteiden hoitoon heikkenee merkittdvasti ja ennen kaikkea kyky vastata
poikkeustilanteisiin romahtaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Asiakassetelituottaja ja henkilokohtaisen budjetin tuottaja voi myyda asiakkaalle ylimaaraisia
palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siitd, mika palvelu kuuluu palvelukokonaisuuteen ja
mista palveluista tuottaja voi perid eri maksun. Naisté tilanteista voi aiheutua odottamattomia kustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta voi rajata asiakassetelin kayttdédnoton laajuutta, jos se olisi valttamaténta palvelukokonaisuuksien
toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen perusteella. Asiakassetelia ei mydskaan saisi
kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voisi vaarantua.

Haasteeksi muodostuu asiakassetelin kayttdon perustuva seuranta ja valvonta. Maakunnan tulee seurata
asiakassetelien kaytdsta aiheutuvia hyotyja ja haittoja, ja parantaa palveluohjaustaan tasta saatavan tiedon
perusteella. Maakunnan tulee asettaa tavoitteet valinnanvapauden ja asiakassetelien kaytdn toteutumiselle ja
seurata tavoitteiden toteutumista.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat Keravan kaupungin mielesta epaselvia eivatka
mahdollista sen arviointia, millainen jarjestelma naiden perusteella syntyy. Sddnndkset soveltuisivat
henkildkohtaista budjettia koskevaan rajattuun kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi.

Koska henkildkohtaisesta budjetista ei ole maassamme eika esitetyssd muodossaan muualtakaan
saatavissa vertailutietoa, sen kustannus- ja muita vaikutuksia on vaikea arvioida.

Asiakkaan nakokulmasta henkildkohtaista budjettia tulee voida kayttaa, mikali asiakas tuetun paatdéksenteon
keinoin niin ilmaisee. Henkilékohtaisen budjetin kaytdn ei tule olla sidoksissa kykyyn suunnitella ja hankkia
palvelut.

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

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen 5 §:n mukaan asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvittaessa
asiakassuunnitelma, jossa olisivat kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta

riippumatta. Saadoksella pyritddn varmistamaan paljon palveluja kayttévien asiakkaiden palvelujen integraatio,
mika on sindnsa kannatettavaa.

Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla loisi kaytanndssa hallinnollisesti raskaan

ja vastuunjaoltaan epaselvan prosessin, joka johtaisi todennékdisesti paallekkdiseen tydhon ja
suunnitelmien heikkoon laatuun. Tasta aiheutuisi myds yksityisyyden suojaan liittyvia kysymyksia
mm. siitd, kenella olisi ja millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan tilanteessa, jossa yhteisiin
suunnitelmiin koottaisiin laajasti asiakkaan saamia palveluja sydanleikkauksesta toimeentulotukeen ja
lastensuojelusta sydpahoitoihin, Samoin olisi ratkaistava kysymys siita,

kuka asiakassuunnitelman kokonaisuudesta vastaisi.



Lakiluonnoksessa esitetdan asiakassuunnitelman laadintavelvoite tietyiltd osin maakunnalle ja

toisaalta myos palveluntuottajille. Maakunnan tulisi vastata palvelutarpeen arvioinnin perusteella

tehtédvan asiakassuunnitelman tarkoituksenmukaisesta kokonaisuudesta, mutta sen kdytannon

toteutus tulee olemaan erittain haasteellista, jos erilliset yksikot (maakunnan liikelaitos, sote-keskus

ja suun hoidon yksikkd) tekevat kukin tahollaan oman suunnitelmansa eika kaytettavissa ole myoskaan yhteista
tietojarjestelmaa suunnitelman yllapitamiseksi.

Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mik& nostaa
esiin kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatéksiin
ja terveydenhuollon hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myos toimijoiden valisiin sopimuksiin.
Jos asiakassuunnitelma olisi sitova, tulisi oikeusturvandkdkohdat ottaa huomioon ja ratkaista,
pitaisikd asiakassuunnitelmaan voida hakea muutosta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kaikille yhtenaiset, selkeat kriteerit ja vaatimukset kaikille palvelun tuottajille turvaavat laadukkaan palvelun.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Palvelujen laatua tulee arvioida sdanndllisesti, esimerkiksi vuosittain neuvotteluissa tilaajan ja
tuottajan/tuottajien kesken.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kansallisten tiedonhallintapalvelujen tulee olla kaytettavissa, jotta palvelutuotantoa voidaan seurata, valvoa ja
ohjata.

Lakiluonnoksessa on edelleen piirteitd, jotka mahdollistavat vaativampaa hoitoa edellyttavien asiakkaiden
sulkemista asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin ulkopuolelle.



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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiin liittyva tuottajien korvausjarjestelma on edelleen keskenerainen ja tulee

perustumaan keskeisilta osiltaan valtioneuvoston asetuksilla annettaviin tarkempiin saadoksiin.

Suomessa ei ole aiempaa kokemusta siita, millainen kapitaatio- ja suoriteperusteisten

korvauksien yhdistelma tuottaisi parhaan hyvinvointi- ja terveyshyédyn ja ehkaisisi ali- ja ylihoitoa.
Tarvetekijdiden rooli kiintedssa korvauksessa on tarkea. Eri tarpeiden painotusten avulla korvaus pystytaan
maarittelemaan I1ahemmas todellista tarvetta. THL:n painokertoimet tulee saada mahdollisimman nopeasti
kayttoon.

On hyva etta tarveperusteisuuden mittarit ovat kansallisia, silla se antaa mahdollisuuden vertailla eri
maakuntien jarjestdmaa palveluntuotantoa.

Tarvetekijoitéd on perusteltua kayttaa kiintean korvauksen maarittelyssa myos suun terveydenhuollossa, jotta
lopullinen kiinted korvaus edustaa riittavalla tavalla listautuneita asiakkaita.

Palveluntuottajille maksettava kapitaatiopohjainen korvaus jokaisesta listautuneesta asiakkaasta ei edista
sellaisenaan vaestdn hyvinvointia, terveytta tai toimintakyvyn yllapitamista.

Toimenpideperusteinen korvaus vuorostaan kannustaa tekemaan toimenpiteita, joista saa
mahdollisimman helpolla mahdollisimman ison korvauksen. Kumpikaan ei siis sellaisenaan edista
asiakkaan terveytta tai hyvinvointia.

Lakiluonnoksessa olevia korvausperusteita voidaan muuttaa valtioneuvoston asetuksella. Naiden vaikutuksia
on mahdotonta arvioida tassa vaiheessa, mutta mahdollisten muutosten merkitys on oleellinen
palvelutarpeeseen vastaamisen ja toimintaedellytysten kannalta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannustinten rooli on térkea. On hyva, etta palvelujen laadun seuranta, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus on
nostettu lakiluonnoksessa selkeasti esiin. Toisaalta jaa epaselvéksi, miten maakunta pystyy arvioimaan koko
palveluketjun toimintaa silla tasolla, ettd sen perusteella pystytdén luomaan kannusteita koko palveluketjussa
saaduista kustannus-hyddyista. Nailld kannusteilla olisi tarkeé rooli maakunnan rahoituksen kannalta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan sote-keskus ei voi ottaa lainaa rahoituksen riittdvyyden varmistamiseksi. Yksityinen sote-keskus
voi toimia paljon vapaammin ennen uudistusta kuin myds uudistuksen aikana rahoituksensa turvaamiseksi —
tarvittiinpa sita itse toimintaan tai markkinointiin.

Maakunnan liikelaitos on toissijainen tuottaja, mutta sen on kuitenkin yllapidettava valmiutta viimesijaisena
palveluntuottajana. Maakunnan liikelaitoksella on velvoitteita, joita yksityisella sote-keskuksella ei ole.
Maakunnan liikelaitos ei voi itse maaritella toimintansa laajuutta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty asiakassetelipalveluiden siirtyman laajuus ja suunniteltu aikataulu aiheuttaa riskia.
Asiakassetelilla tarjottavien palveluiden kattavuus laajenee huomattavasti verrattuna nykyiseen
palvelusetelikdytantdon. Asiakkaan voi olla hyvin vaikea hahmottaa kokonaisuutta ja tehda omia
ratkaisuja. Tdma sama on myods ongelmallista palvelujérjestelmalle ja sen edustajille eli maakunnan
likelaitoksen tyontekijoille, joiden tulisi hallita seka siirtymavaiheen etta tuleva palvelujarjestelma
ja kyeta nain neuvomaan asiakkaita.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmallin edellyttdmien uusien tietojarjestelmien ja tietojarjestelmémuutosten
suunnittelu on vasta kdynnistynyt ja kokonaisuudessaan niiden toteuttamisen ja kayttéonoton
voidaan arvioida kestavan 3-5 vuotta valinnanvapauslain hyvaksymisesta. Koska kaikki vaadittavat
tietojarjestelmatoteutukset eivéat ole kattavasti kayttdédnotettavissa lakiluonnoksen
mukaisilla aikatauluilla (asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantamatta), tulisi myos tasta
syystd maakuntien valinnanvapausmallin kayttéonottoa koskevaa liikkumavaraa lisata. Tama
mahdollistaisi myds tietojarjestelméatoteutusten selkedmman vaiheistamisen ja hallitun kayttéénoton.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on siirrettdva suunhoidon palvelut kahdessa vaiheessa eli 1.1.2022 alkaen ja 1.1.2023
alkaen. Suunhoidon yksikdn palveluiden siirtymasaanndkset sindnsa turvaavat palvelujen
saatavuuden, mikali henkiloston siirtyma eri tydnantajien valilla ei osoittaudu merkittavaksi.

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

Vastaajien maara: 1
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70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska yksityisiad ja maakunnan liikelaitoksen palveluntuottajia koskee samat vaatimukset, yksityisten tuottajien
toimintaedellytykset eivat esityksen myoéta heikkene.

Yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytyksia turvaavat esityksessa mm. seuraavat seikat:
- riittdvan pitka aika palveluntuottajaksi ilmoittautumiseen (eli 31.3.2020 saakka)

- maakunnan on pitényt tehda paatds suoran palvelun korvauksista ennen ilmoittautumisajan
paattymista

- alkuvaiheen jalkeen julkiset ja yksityiset palveluntuottajat ovat samalla viivalla ja joutuvat
kilpailemaan asiakkaista.

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

Vastaajien maara: 1
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72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Arviossa on kiinnitetty huomiota siihen, ettéd se ei vahvista palveluintegraatiota.

Vaikutusarvioihin koottu kokonaisarviointi ei kaikilta osin vastaa sitd minkalaisia riskeja ja vaikutuksia esityksen
mukaisella valinnanvapauslailla on, joita vaikutusarviossakin on arvioitu olevan. Naita on tuotu
vaikutusarviossakin kattavasti esille. Vaikutusarvioinnin johtop&aatoksissa arvioidaan varsin optimistisesti
uudistuksen lisdavan vaestéryhmien yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa
palveluihin alueellisesti tasa-arvoisesti.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Keravan kaupungin eli keskisuuren kaupungin nakdkulmasta on huolestuttavaa, ettd vaikutusmahdollisuudet
omiin, aikaisemmin kustannustehokkaasti jarjestettyihin palveluihin todennékdisesti heikkenevat. Uudenmaan
maakunnan vaestdémaara ja heterogeeninen kuntarakenne aiheuttavat palvelujen jarjestamiselle haasteen.
Keskisuurten kaupunkien ja pienten kuntien vaikuttamismahdollisuudet palveluihin ja ratkaisuihin
demokraattisten elinten kautta ovat rajalliset.

Huoli oman kaupungin lahipalvelujen turvaamisesta on suuri. Uudistuksen myd6téa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistehtava jaa kuntiin. Suuri maara henkildstéa siirtyy maakunnan palvelukseen. Tama vahennys koskee
kaupungissa myds muita kuin sotessa toimivia henkil6ita, joten silld on vaikutusta kaupungin palveluihin
laajemminkin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisdédminen saattaa lisata tyytyvaisyytta ja sitouttaa asiakasta hyvalla tavalla. On kuitenkin
jossakin maarin epaselvaa, minkalaisia valintoja sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat haluavat tehda.
Perusterveydenhuollon aliresursointi ja palveluiden osittainen rapautuminen on johtanut tilanteeseen, jossa
asiakkaat toivovat valinnanvapautta yksityisiin, jopa yliresursoituihin palveluihin. Ehdotettu valinnanvapausmalli
ei tuo asiakkaille tallaista valinnanvapautta. Monimutkaisen ja sekavan valinnanvapausjarjestelman
rakentamisen sijaan voimavarat kannattaisi tdssa vaiheessa suunnata perusterveydenhuollon kehittdmiseen ja
muihin yleisesti tunnistettuihin ongelmiin, kuten rahoituksen monikanavaisuuteen ja pirstaleiseen
jarjestajakenttaan.

Lakiluonnoksen aineistoissa palveluja jaotellaan sen mukaan, onko niiden tuottajana julkinen vai yksityinen.
Tasta on esimerkkina luonnoksen vaikutusarvioinnissa mainittu pienituloisten valintamahdollisuuksien
laajeneminen hyvatuloisia vastaavaksi siten, ettd on mahdollista valita yksityinen julkisen sijaan. Palvelujen
kayttadjan nakokulmasta tarkoituksenmukaisempaa olisi puhua mahdollisuudesta valita korkealaatuinen palvelu,
rippumatta sen tuotantotavasta, ja valttaa talla tavalla ideologisesti varittynytta ilmaisutapaa.

Vaikutusarvioinnissa kaytetaan termia kuluttaja, joka soveltuu huonosti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tarvitsevan ihmisen kuvaamiseen.

Esitys on selkeytynyt edellisesta lakiluonnoksesta. Lakiluonnos on edelleen hyvin terveyspalvelu-painoitteinen
ja huoli sosiaalipalvelujen roolista on suuri.

Lakiluonnos ei edista palvelujen integraatiotavoitetta, joka on muutoksen tarkeimpia tavoitteita.



Riski tietojarjestelmien integraation viivastymisesta vaarantaa palvelujen turvattua jatkumista siirtyméavaiheissa
ja paljolti myds muutoksen tavoitteiden saavuttamista.

Kansallisen seurantajarjestelman kehittdminen on avainroolissa, jotta lakiluonnokseen asetetut tavoitteet
toteutuisivat.

Uudistuksen yhteydessa tulisi vield harkita mahdollisuutta sallia kuntien palvelutuotanto. Jatkossa on
mahdollista, ettd kunnilla tdydentda maakunnan palveluja yleisen toimialansa puitteissa.

Vaikka maakunnilla on aina my6s omaa julkista tuotantoa, tuotetaan jatkossa nykyista suurempi osa julkisesti
rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista myds yksityisten ja kolmannen sektorin

tuottajien toimesta. Talldin myds henkildstdsta osa siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan

sisalld maakunnan palveluksesta yksityisen tydnantajan palvelukseen. Siirtymat koskevat erityisesti
naistyontekijoitd alan naisvaltaisuuden vuoksi. Asiakkaiden mahdollisuus vaihtaa maaraajoin

palvelujen tuottajaa voi luoda pysyvien tydsuhteiden sijaan aiempaa enemman epatyypillisia

tydsuhteita. Myos yksityiset tuottajat tarvitsevat tuotannon kasvaessa henkilokuntaa ja rekrytointi

kohdistuu todennakdisesti pddasiassa maakuntien henkiléstéén. TAma voi osaltaan aiheuttaa

akillista henkildstévajausta maakunnissa, etenkin jos rekrytointi kohdistuu ns. avainhenkildihin.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

- Edella esitettyjen huomioiden perusteella kaupunginhallitus ehdottaa, ettd lausunnossa esitettya
valinnanvapauslakiehdotusta ei vieda eteenpain. Valinnanvapautta voidaan haluttaessa toteuttaa nykyisen
lainsdadanndn pohjalta kehittden sitd paremman sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen seka peruspalvelujen
ja erikoispalvelujen integraation suuntaan seka tarvittaessa valmistella lainsdadantéa uudelleen.

Poytakirja tarkastettiin tdman asian osalta heti kokouksessa



