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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapautta lahtdkohtaisesti voidaan pitdd mydnteisend asiana. Valinnanvapauden lisddminen ei
kuitenkaan sellaisenaan kavenna vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja. Ehdotus voi lisata vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja, silla osalla vaesttsta ei ole riittavia valmiuksia tehda ehdotuksen mukaisia valintoja. Kyky
tehda valintoja ja kayttda valinnanvapautta ei kaikilla asiakkailla ole samanlainen. Erityisen haastavaa
valinnanvapauden hyddyntdminen on paljon palveluja kayttavilla, joita on ainakin kymmenen prosenttia
vaestOsta (esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ja heikon toimintakyvyn omaavat kotihoidon
asiakkaat). Heidan kohdallaan korostuu riittdvan tuen ja avuntarjoaminen. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja
terveyskeskukset tarjoavat mm. néille asiakasryhmille kapeaa sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta, johon
litetddn mahdollinen liikelaitoksen tarjoama palvelutarpeenarviointi. Ei ole riittdvaa varmuutta siita, pystytadanko
sosiaali- ja terveyskeskuksen ja maakunnan liikelaitoksen yhteistydlla takamaan asiakkaille riittdvan
integroituneet palvelut, jotta sosiaalisesti heikommassa asemassa olevien asiakkaiden terveys- ja
hyvinvointierot eivat kasvaisi entisestdan. Jo nykyisessé lainsdddanndssa sdadetdan sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteistydmuodoista (esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 35 § Yhteydenotto
sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi tai 41 § Monialainen yhteistyd seka terveydenhuoltolain
(1326/2010) 53 a § Sosiaalihuollon tarpeen arviointi), ja vaikka palvelut ovat nykykaytannén mukaan saman
organisaation alla, niin asiakkaan palvelutarpeen arvioiminen on jadanyt paikoin hajanaiseksi

Lakiluonnoksessa esitetty malli kaipaa kuitenkin yksinkertaistamista, selkeytysta ja korjauksia.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsdadanndn kokonaisuuden keskeneraisyys vaikeuttaa arviointia
seka taman etta useiden muiden kysymysten kohdalta. Erityisesti perustuslakivaliokunnan
edellyttdmien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislakiin tehtdvat muutoksien olisi tullut olla
tiedossa lausuttaessa valinnanvapauslaista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nykytilanteeseen nahden lakiehdotus parantaa periaatteellisesti sosiaalihuollon palveluja tarvitsevan asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia, koska nykyisessa lainsdadannéssa valinnanvapautta on paasaantdisesti vain
terveydenhuollon palveluissa. Valinnanvapaus ei kuitenkaan sovellu yhtalaisesti kaikille asiakasryhmille. On
esimerkiksi ndyttda siitd, ettd valinnanvapausjarjestelma sopii huonosti heikon toimintakyvyn omaavien
kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen. Mikali asiakkaiden ohjaus, tuki ja asiakkaaksi hakeutumisen
kaytannot saadaan paranemaan, paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla muutos voi toki johtaa
parempaan suuntaan. Osalla vaestda uudistus lisda aidosti vaikutusmahdollisuuksia, mutta sen arvioiminen,
onko se tarkoituksenmukaista hoidon ja palvelun vaikuttavuuden kannalta, on sen sijaan haasteellista. Osalla
vaestdsta on lahtdkohtaisesti huonommat edellytykset valintojen tekemiseen. On myds huomioitavaa, etta
potilaan toive hoidosta voi olla eri kuin potilaan todellinen laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
perusteltu hoidon tarve.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on

valinnan mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkedaa huomata, ettd esitettdva valinnanvapausmalli on
monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina
ole riittavasti tietoa valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa

epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitkd palvelut ovat
valinnanvapauden piirissa ja mitkd

likelaitoksessa.



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

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskukset ovat palveluvalikoimaltaan terveyskeskuksia, joissa on
sosiaalihuoltolain 6 §:n mukainen sosiaalihuollon antama neuvonta ja ohjaus. Ehdotuksen mukaiset sosiaali- ja
terveyskeskukset ovat nykyista kaytantéa kapeampia palveluvalikoimaltaan.

Ehdotus nayttda kovin haastavalta asiakkaan nakdkulmasta, jos palveluntarve on muu kuin
perusterveydenhuollon palvelu. Ennaltaehkaisevan sosiaalitydn roolia ei ole sote-keskuksiin suunniteltu, vaan
asiakkaita ohjataan ja neuvotaan. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettad asiakkaalle turvataan yhden
luukun periaate esimerkiksi maakunnan liikelaitoksen liikkuvalla sosiaalihuollon ryhmalla. Liikkuva
sosiaalihuollon ryhma tekisi myos sote-keskuksissa palvelutarpeen arviointeja. Irralliseksi jaa ajatus, asiakkaan
mahdollisuudesta saada omaan tilanteeseen sopivaa palvelua, jos tarpeen arvioi liikkuva ryhma, jolla ei ole
pysyvampaa asiakassuhdetta. Kysymys heraa, kuka tai ketka jatkavat tydskentelya palvelutarpeen arvioinnin
jalkeen, jotta asiakas saa varmasti omaan tilanteeseen sopivaa palvelua. Todennakdisinta lienee, etta silloin,
kun asiakas tarvitsee paaosin vain sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suun hoidon yksikdn palveluita,
valinnanvapausuudistus nayttaytyy asiakkaalle riittdvéana mahdollisuutena sopivan palvelun saamisessa. Kun
palvelun tai hoidon tarve jaa satunnaiseksi, uudistus voi parhaiten tukea asiakasta omaan tilanteeseen sopivan
hoidon ja palvelun saamisessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksesta ei ilmene kuinka asiakkaan tarpeisiin voitaisiin vastata kokonaisvaltaisesti ja nykyista paremmin.
Esityksesta saa pikemminkin sen vaikutelman, ettd asiakasta kylla ohjataan ja neuvotaan ja palveluntarvetta

voidaan arvioida (esimerkiksi likkuvan sosiaalihuollon ryhman avulla), mutta kokonaisvaltainen palvelu,

ennaltaehkaiseva ote ja omatydntekija lahtéinen tydskentely puuttuu. Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyva
palvelun tuottajien pirstaleisuus hankaloittaa hoito- ja palveluketjujen sujuvaa toteuttamista. Maakunnalla ei ole
varteenotettavia valineitd varmistaa hoitoja palveluketjuja, kun tuottajakenttd on hajanainen. Kokonaisuuden

hallinta vaarantuu ja kokonaisvastuu potilaan hoidosta tai asiakkaan kokonaispalvelusta ontuu. Erilliset
tietojarjestelmat vaarantavat ajantasaisen tiedon siirtymisen, mika on riski mm. potilasturvallisuudelle.

Asiakkaille, joilla on laaja-alainen palvelun tarve, asiakassuunnitelma on keskeinen valine yhteensovitettujen
palvelujen turvaamisessa. Esityksessa jaa kuitenkin hieman epéaselvaksi se, miten tdma kaytanndssa voidaan

toteuttaa. Huolta aiheuttaa ehdotetun mallin monimutkaisuus. Lakiesityksen 34 §:ssa todetaan, etta

maakunnan kokonaisarviointi tehddan huomioiden, mita palvelutarpeen arvioinnista saadetaan asiakassetelia
ja henkildkohtaista budjettia koskevissa sdannoksissa. Maakunta vastaa esityksen mukaan kokonaisvaltaisen

palvelutarpeen arvioinnin perusteella laadittavasta asiakassuunnitelmasta. Esitysluonnoksen mukaisen
asiakassuunnitelman laadinta ei vaikuta selkeyttavan toimintamalleja eika palvelujen yhteensovittamista.

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

Palveluintegraatio onnistuessaan tarkoittaa, ettd asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja saumattomasti.
Palveluja yhdistetdan asiakkaan tarpeiden perusteella. Palvelujen yhteensovittamisesta hytyvat erityisesti
paljon palveluja kayttavat asiakkaat, jotka saavat seka sosiaali- etta terveyspalveluja. Horisontaalinen
integraatio tarkoittaa rinnakkaisten perustason palveluiden liittdmistéd yhteen. Vertikaalinen integraatio taas
tarkoittaa perustason ja erityistason palveluiden yhteen liittamista. Koko integraatiokysymyksessa askarruttaa
maakunnissa olevien asiakkaiden suuri maara ja heidan palvelujen tarve suhteessa maakuntien kykyyn
organisoida ja johtaa palveluprosesseja. Suoran valinnanpalvelujen piirissa olevien peruspalveluiden ja
maakunnan liikelaitoksen piirissa olevien seka perus- etta erityistason palveluiden yhteensovittaminen tulee
olemaan suuri haaste. Perus- ja erityistason integraatio ei toteudu ehdotuksessa riittavalla tavalla, vaan
sosiaali- ja terveyspalvelut nayttavat pirstoutuvan nykyisesta. Téma todennékdisesti tulee vaikeuttamaan
heikossa asemassa olevien oikea-aikaista hoitoon tai palveluihin paasya. Varhaiskasvatuksen ja koulujen seka
sote-palvelujen toimivan integraatio on vaarantumassa sotepalvelujen siirtyessa maakunnan vastuulle ja
varhaiskasvatuksen ja koulujen jdadessa kuntien vastuulle. Tama saattaa lisata lasten ja nuorten terveyseroja

Palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja haastavaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestamislain mukaisesti jarjestdmisvastuulla tarkoitetaan vastuuta lakisdateisten tehtavien jarjestdmisesta
(maakuntalaki 7 § ja jarjestamislaki 9 §). Maakunta vastaa asukkaan laissa sdadettyjen oikeuksien
toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden: yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisests;
tuottamistavasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttdmisesta.
Edellytyksia selviytya jarjestdmisvastuusta heikentda toimijoiden runsas maara. Modulaarisessa rakenteessa
haasteena on sujuva tiedon jakaminen ja tiedon kulku palveluntuottajien valilla. Jotta jarjestamistehtavasta
voidaan selvita, vaaditaan mm. sopimusohjauksen osaamista ja valvontaa. Johtaminen edellyttda hyvaa
tietopohjaa. Maakunta on vastuussa palvelujen jarjestdmisesta asukkailleen. Tata varten se tarvitsee tietoa
vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta seka palvelujen tarpeesta eri vaestdryhmissa. Vertailukelpoista tietoa
tarvitaan mm. palvelujen tarjoajien laadusta, sijainnista ja asiakastyytyvaisyydesta. Jarjestdmisvastuuseen
kuuluu kustannustenkasvun hillitseminen. Palveluiden rahoitusvastuu on maakunnalla. Arvioitu kustannusten
kasvun supistamisvaade on merkittdva. Nain maakunnan liikkkumavara palveluiden jarjestdmisessa on nykyista
heikompi.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kayttéén uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siitd, millaisia ehtoja tuottajille asetetaan, millainen
korvausmalli on ja milld tavalla se kannustaa innovaatioihin. Muun muassa alan tarpeettoman
yksityiskohtaista saantelya purkamalla voitaisiin edistdd palveluinnovaatioita my&s ilman
valinnanvapauslainsdddannén mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta. Toimintatapojen muutos ei edellyta
valinnanvapausuudistusta.

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

riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lainsaadannon rinnalla valinnanvapauslainsdddannon toimeenpano maakunnissa ratkaisee uudistuksen
taloudellisten tavoitteiden toteutumisen. Lyhyella aikavalillda on odotettavaa, ettéd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset nousevat mm. palkkaharmonisointien takia. Myos toiminnallisten paallekkaisyyksien purkamiset,
ICT-kehittamistyd jne. tulevat ainakin alkuvaiheessa lisddmaan merkittavasti kustannuksia. Kustannuksia
syntyy myds siité syysta, ettd todennakdisesti ainakin osa itsemaksavista yksityissektorin asiakaista siirtyy
uudistuksen jalkeen julkisesti rahoitettujen valinnanvapauspalvelujen piiriin. Odotettavaa lisaksi on, etta tulevan
sote-jarjestelman hallinnolliset kustannukset kasvavat nykyisiin hallinnollisiin kustannuksiin verrattuna.

Maakunnan jarjestajdorganisaatiolle on lainsdddanndssa annettu palvelujen rahoitus- ja ohjaustehtava.
Maakunnan jarjestajaorganisaatio asettaa palvelutuotannon kustannuksille hinnat ja laatukriteerit. Hinnoittelu
perustuu palvelujen tuotteistukseen seka asiakasmaaraan ja palvelutarvetekijoihin liittyvdan korvausten
hintamaarittelyyn. Kyseisia palvelujen hintamaarittelyja ei ole tehty. On myo6s todettavissa, ettd palvelujen
korvaustasojen asettamisessa onnistuminen ratkaisee sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannusten
maaran. Mahdollisuudet virhehinnoitteluihin ovat nyt kaytettavissa olevilla riittamattomilla
kustannustekijatiedoilla ilmeiset. Virhehinnoittelusta voi seurata pahimmillaan merkittavia ylimaaraisia
julkistalouden kustannuksia. Uudistuksen taloudelliset riskit ovat suuret.

Valinnanvapauden rahoitusjarjestelma tulee rakentaa siten, ettad se ehkaisee eri palveluntuottajien
osaoptimointeja. Lakiluonnoksesta on paateltavissa, ettéd sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotantoon



sisaltyy merkittavia tuotantorakenteeseen sisaltyvia insentiiveja, ts. palvelujen rahoittajan nakékulmasta
epasuotuisiakin osaoptimointimahdollisuuksia. Naita palvelutuotannon kannustinvaikutuksia ei ole selkeasti
huomioitu lainsdadanndssa. Kenties merkittavin taloudellinen kannustinongelma ilmenee sote-keskusten
jatkopalveluun ohjauksessa. Sote-keskukset voivat ainakin teoriassa optimoida taloudellista tulostaan
ohjaamalla suuren osan asiakkaistaan maakunnan suoraan rahoittaman liikelaitoksen palveluihin. Tallaisten ei
toivottujen kannustinvaikutusten eliminoiminen nayttaa jaavan yksittaisten maakuntien vastuulle.
Lahtokohtaisesti voidaan arvioida, ettd isoimmat maakunnat kykenevat ratkaisemaan tuotantoon sisaltyvia
kannustin- ja osaoptimoinnin ongelmia — pitkalla aikavalilld. Sen sijaan on perusteltua kysya, onko pienemmilla
maakunnilla — edes pitkalla aikavalilla - riittdvasti voimavaroja ja osaamista valinnanvapausmallilla toimivan
tuotannon ohjaamiseen maakunnan jarjestdjdorganisaation asettamia taloudellisia kannustinjarjestelmia
kayttden? On odotettavaa, ettd pienimmat maakunnat joutuvat tukeutumaan muiden suurempien maakuntien
osaamiseen.

Tietojarjestelmien hankinta- ja yllapitokustannukset tulevat kasvamaan merkittavasti. Téma voi nostaa
palveluntuottajien investointikustannuksia ja ohjata hakemaan katetta naille kustannuksille palvelujen sisallén
kustannuksella. 11 Tietojarjestelméat, joiden avulla sadastétavoitetta pyritdan toteuttamaan, ovat monen asian
osalta viela kesken. On epaselvaa, milla tavoin palvelujen integraatio ja tiedon kulku eri palveluiden valilla
toteutuu. On muistettava, etta jos palveluiden kayttd kasvaa uudistuksen seurauksena, kustannukset tulevat
todennakdisesti edelleen kasvamaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien liikelaitokset voisivat liikelaitosmuodossa tuottaa valinnanvapauden piirissa olevia
palveluita yksityisen sote-keskusten rinnalla. Myés maakunnat voisivat perustaa
valinnanvapauspalveluita tuottavia yrityksia. Maakuntien mahdollisuus perustaa yhden tai useampia
liikelaitoksia ja tuottaa suoran valinnan palveluja liikelaitosmuodossa turvaa aiempaa lakiesitysta
paremmin palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Esitettavat sdadokset ovat kuitenkin ongelmallisia.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla ja laajemmin hyvinvointipalveluilla, on koko ajan kasvava merkitys

kuntien ja alueiden elinvoimalle ja tyéllisyydelle. Kunnilla on kaytettavissaan toimialan

kehittdmisessa tarvittavaa osaamista ja muita resursseja mm. padomasijoitusten muodossa. Lisaksi
kunnan omistaman sote-yhtién mahdollisuus jatkaa palveluntuottajana tulisi olla mahdollista.

SOTE-tydpaikkojen sailyminen kunnissa on elinvoimakysymys monille kunnille.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveyskeskukset ovat esitysluonnoksen mukaisesti terveyskeskuksia, joissa tarjotaan
sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Sote-uudistuksen tavoitteeksi on asetettu, ettad sosiaali- ja
terveyspalvelut yhdistetédan kaikilla tasoilla asiakaslahtéisiksi kokonaisuuksiksi. Tahan tavoitteeseen ei
esityksessa ole paasty, vaan vaikuttaa silta, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio on muuttunut
segregaatioksi. Perusterveydenhuollon palvelut muodostavat oman kokonaisuuden nk. sosiaali- ja
terveyskeskuksissa, joita johtaa eri hallinto kuin esimerkiksi liikelaitoksessa olevia sosiaalipalveluja.
Yhteistydbmuodoista on luonnoksessa sdadetty useamman pykalan kautta (esimerkiksi 34 §, 35 §, 36 §), mutta
jo nykyiset kaytanteet kertovat, ettd yhteistydrakenteita helpottaa yhteinen johtajuus ja fyysinen laheisyys.
Monialainen tydskentely on valttdmatonta kokonaisvaltaisten ja asiakaslahtdisten palvelupolkujen
rakentamiseksi. Yleisladketieteen erikoisalan maaritelman mukaan yleisladkarin tehtavana on huomioida
potilas ja hdnen hoitonsa laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Lakiesityksen 18 §:st ei kdy yksiselitteisesti
esille paihde- ja mielenterveyspalveluiden hoitajien seka sosiaalihuollon ammattilaisten osuus, minka voidaan
katsoa olevan puute asiakkaan kokonaisvaltaisen hoitamisen nadkdékulmasta. Yhteisty6 jaa epaselvaksi sote-
keskuksen ja liikelaitoksen valilla mielenterveys- ja paihdeasioiden hoitamisessa. Asiakas voi toki valita
aiempaa monipuolisemmin palveluja, mutta herattda huolta se, ettd muodostavatko palvelut asiakkaalle



tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden? Lahtokohtaisesti hyvin toimivissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa
kyetadan tehokkaasti tunnistamaan ja hoitamaan esimerkiksi mielenterveyden hairiéita ja tarvittaessa
konsultoimaan ajoissa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Lakiesityksessa ja sen yksityiskohtaisissa
perusteluissa ei ilmene, onko tarkoitus, ettd sote-keskuksiin tulee matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
asiantuntijoita kuten esimerkiksi psykiatrisia sairaanhoitajia tai psykologeja. Jos nain ei ole, tdméa on epaselvasti
ilmaistu. Talla hetkellad sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja/tai terveyskeskuksissa somaattisen puolen sairaan-
/terveydenhoitajat tekevat itsendistd vastaanottoa eri kansansairauksien hoitamisen osalta. Naiden
ammattilaisten keskeinen rooli ei juurikaan ilmene lain perusteluissa. Sote-keskuksen sosiaalihuollon ohjaus- ja
neuvontatehtava saattaa jaada yksistaan irralliseksi. Huoli on siita, ettd mista ko. tehtavaa hoitavat tyontekijat
saavat ammatillisen tuen ja ohjauksen. Saattaa olla, ettd taman ohjauksen ja neuvonnan taso heikkenee, kun
se on erillddn muusta sosiaalihuollon kontekstista.

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

- Suun hoidon jarjestelmdmuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus
valita yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla.
Lisdkustannuksia aiheutuu my®s siitd, ettad suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisaa
palvelujen kysyntda. Keskeistd on, milld kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan
suun terveydenhuollon. Korvausten suuruus tulee maarittelemaan sita, parantaako malli lopulta palvelujen
saatavuutta ja laatua. Suun hoidon palvelujen maantieteellinen keskittyminen nayttaa ilmeiselta el
alueellista tasa-arvoa uudistus ei ainakaan paranna nykyiseen verrattuna.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittavan 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
ei paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

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

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveyskeskukset eivat vality luonnoksesta riittdvan monialaisina. Sote-keskusten sosiaalihuoltolain
6 §:n mukainen sosiaalihuollon antama ohjaus ja neuvonta, on aarimmaisen tarkea, mutta ei riittava
sosiaalihuollon palvelu. Luonnoksen 37 §:ssa mainitaan sosiaalihuollon osuudesta seuraavasti: Maakunnan
liikelaitoksen palveluja voi antaa sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa tydskenteleva tai maakunnan
alueella liikkuvasti tydskenteleva liikelaitoksen henkildstd. Lisaksi mainitaan, ettd maakunnanliikelaitoksella on
oltava monialainen (sisaltaa sosiaalihuollon) ryhma, joka tydskentelee sote-keskuksessa. Luonnoksessa
esitetyt malli eivat vaikuta selkeiltd. Luonnoksessa esitetty malli palvelee satunnaisesti palveluja kayttavia, joilla
on kykya tehda itse valintoja. Lisdksi paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat varmaan ohjautuvat oikeisiin
likelaitoksen palveluihin, mutta kuinka saumattomasti se tapahtuu, jda avoimeksi. Eniten varjoon jaa erilaiset
riskiryhmat, joita ennaltaehkaiseva ja varhainen tyo voisi auttaa.

Luonnoksesta ei kay riittdvan hyvin esille, kuinka turvataan ennaltaehkaiseva tai varhainen tyd esimerkiksi
mielenterveys- ja pdihdepalveluja tarvitseville asiakkaille. Palveluketjujen pitda olla asiakkaan ndkékulmasta
sujuvia. Palvelut eivat voi olla vaikuttavia, jos inmiset asioivat monen eri asiantuntijan luona siten, ettei
kenelldkaan ole kokonaiskuvaa tilanteesta. Lakiesityksestd syntyy vaikutelma, ettd ndma nékodkohdat eivat ole
riittdvasti toteutumassa. Osa sosiaali- ja terveyskeskuksessa asioivista asiakkaista saattavat olla
lahtdkohtaisesti paljon palveluja tarvitsevia, jotka hyotyisivat monialaisesta yhteistydsta. Lakiesityksessa on
maakunnan liikelaitokselle asetettu velvoite muodostaa monialainen konsultaatio-, arviointi- ja ohjausryhma
sosiaali- ja terveyskeskusten yhteyteen, jonka toiminta on esityksesséa kuvattu erittdin yleisluonteisesti.
Asetuksessa ryhman toiminnan tarkoitusta ja kaytannon toimivuutta tulee maaritella tarkemmin. Asiakkaan
kannalta tallainen kahden eri toimijan vastuulla oleva toiminta on vaikeasti hahmotettavaa. Palvelujen
modulaarisuus aiheuttaa palveluiden hajaantumista ja se puolestaan on hyvin haasteellista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille.



Ko. pykélissa sosiaalihuolto jaa hieman lilan vahaiseen rooliin, mutta toisaalta on huomioitava, etta
lakiesityksessa todetaan, ettd maakunnan liikelaitoksella on oltava yksi tai useampi sosiaalitydntekijoista,
muista sosiaalihuollon ammattihenkildista ja tarvittaessa terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostettu
ryhma, joka tydskentelee maakunnan alueella sosiaali- ja terveyskeskusten yhteydessa. Samalla 37 §:ssa
saadetaan, ettd sosiaali- ja terveyskeskus on velvollinen tarjpamaan tarpeenmukaiset tilat maakunnan
liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuksessa antamille palveluille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakas saa muut kuin suoran valinnan palvelut maakunnan liikelaitokselta, mink& asukas han on, jollei han
valitse muun kuin asuinkuntansa liikelaitosta. Maakunnan liikelaitosta saa vaihtaa aikaisintaan kuuden
kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta. Asiakkaan mahdollisuus valita liikelaitos ja siihen liittyva
likelaitoksen vaihtaminen kuuden kuukauden kuluttua liséa asiakkaan valinnanmahdollisuuksia, mutta toisaalta
ei valttamatta tue asiakkaan tarkoituksenmukaista palvelua. Ongelmaksi voi muodostua asiakassuhteen
katkeaminen ja tiedonkulkuun liittyvat haasteet. Valinnanvapautta koskevissa rajoituksissa 13 §:ss& sanotaan,
ettd oikeus valita maakunnan liikelaitos ei koskisi esimerkiksi lastensuojelulaissa tarkoitettua lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua. Joissakin tilanteissa liikelaitoksen vaihtaminen puolen vuoden véalein saattaa
johtaa kuitenkin siihen, etta esimerkiksi lapsen etu jaa huomioon ottamatta. Vaikutusarvioinnissa pohditaan ko.
tilannetta: Valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan uuden valinnan voisi tehda kuuden kuukauden kuluttua, jos
perheet paattavat tiheasti vaihtaa suoran valinnan tuottajaa, tdma vahentaisi palvelujen jatkuvuutta. Perheiden
elamantilanteiden kokonaisvaltaista huomioimista voi hankaloittaa se, ettd perheenjasenet eivat aina ole saman
palveluntuottajan asiakkaita. Pulmia voi talloin liittya esimerkiksi lastensuojelun tarpeen tunnistamiseen, kun
perheenjasenten kokonaistilannetta ei voida huomioida. Joissakin tilanteissa esimerkiksi pdihde- ja
mielenterveyspalvelujen asiakkaalla voi olla halu peitella todellisia ongelmia ja yhteisty6 asiakkaan kanssa voi
olla haastavaa. Mitd enemman tilanteeseen liittyy hapeaa, salailua, sairauden tunnottomuutta yms. niin sita
helpommin tilanne voi johtaa siihen, ettd asiakas voi olla hoidon ja palveluiden piirissa ilman todellista
motivaatiota muuttaa tilannetta. Tdma saattaa johtaa tilanteisiin, jossa asiakas vaihtaa palveluntarjoajaa, kun
tilanne tulee liian ahdistavaksi ja hoito liilan vaativaksi.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista.
Valintaoikeutta voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hanen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos ja sen palveluyksikké pirstovat palveluja
epéatarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa asiakas tai asiakkaan laheiset tietoisesti pyrkivat
valttelemaan palvelutarpeen arviointia. Ongelman pitkittyminen lisda hoidon kustannuksia esim.
lastensuojelussa, huume- ja paihdepalveluissa

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Liian laaja asiakassetelin kayttd esimerkiksi erikoissairaanhoidossa voi pirstoa julkisen erikoissairaanhoidon
kokonaisuuden. Riskina, etta yksikdiden toiminnan laajuus ei riitd turvaamaan laadun ja osaamisen pysymista
riittdvalla tasolla, jos tiettyjen suoritteiden maara jaa pieneksi. Tietyissa terveydenhuollon leikkauksissa ja
toimenpiteissa pitaa olla riittavat volyymit, jotta toiminta on laadukasta ja kustannustehokasta ja ammattilaisten
osaaminen pysyy korkealla tasolla. Asiakassetelilla tarjottavien palveluiden sisalté on myds osin
epaoikeudenmukainen sen sisaltdessa vain osia eri erikoisaloista. Lakiluonnoksen 24 § mukaan
asiakassetelipalveluihin kuuluvat suun hoidossa tarpeelliset hammasproteettiset hoidot. Asiakkaan kannalta
Iahes kaikki nykyisinkin tehtavat hammasproteettiset hoidot ovat valttamattdomia, mutta niita ei korvata. Nyt
esitetyssa laissa tarpeelliset hammasproteettiset tyt on otettu mukaan, mika on sinansa tarpeellista, mutta
tulee osaltaan nostamaan merkittavasti suun terveydenhoidon kustannuksia hoidon kalleuden vuoksi. Koska
tarkoitus on tarjota palveluja kattavasti ja samalla vahentda kustannuksia, palveluvalikoiman laajentaminen
tukee naista vain ensimmaista. Tama asettaa lisaksi asiakassetelilld palvelua saavat parempaan asemaan kuin
suoran valinnan tehneet asiakkaat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalle ja sen asukkaille asiakasseteleiden kaytdsta voi olla seka positiivisia ettéd negatiivisia vaikutuksia.
Vaikutukset ovat positiivisia, mikali asiakassetelit tdydentavat julkista palveluntuotantoa ja siten esimerkiksi
lyhentavat odotusaikoja. Liséksi, mikali asiakassetelien kayttd luo kilpailua tuottajien valille, on jarjestelmalla
mahdollista saavuttaa kustannus- ja laatuhy6tyja. Negatiivisia vaikutuksia voi syntya, mikali asiakassetelien
laaja kayttd heikentdd maakunnan oman tuotannon toimintaa ja vaikuttaa esimerkiksi tuotannontekijdiden
tehokkaaseen kayttddn tai heikentdd mahdollisista keskittdmisen eduista saatavia hy6tyja. Toisaalta lakiesitys
sisaltdad mahdollisuuden pidattaytya seteleiden kdytdstd mm. toiminnan kustannustehokkuuden vaarantuessa
ja pienentda edelld kuvattua riskia.



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

- Lain 24 §:ssa ei varsinaisesti ole mainittu erikoissairaanhoitoa, mutta kohdat 7-11 liittyvat erikoissairaanhoidon

tuottamiin palveluihin nykyisissa jarjestelmissa. Palvelujarjestelman turvaamisen ndkodkulmasta nyt
lakiehdotuksessa esitettyjen palvelujen siirtdminen asiakassetelilla tarjottaviin palveluin vaarantaa toimivat
hoitopolut. Nykytilanteessa on pyritty takaamaan potilasturvallisuuden seka kustannustehokkuuden

toteutuminen keskittdmalla erikoissairaanhoidon palveluja, mutta nyt annetun lakiehdotuksen mukaan tuottajien
maara lisdantyisi ja toimintakentta pirstaloituisi. Talléin on vaarana, etta yksittdisen toimipisteen asiakasmaarat
jaavat liian pieniksi ja satunnaisvaihtelun varaan, jolloin osaamisen taso jaa liian heikoksi. Potilasturvallisuuden

nakodkulmasta myds toiminnan laadun ja vaikuttavuuden valvonta on erittdin haasteellista, jos tuottajia on
paljon. Tama lisda my®os riskia sille, etta potilasturvallisuuden valvonta tapahtuu jalkikateisesti erilaisten
valitusten ja potilasvahinkojen kautta. Mydsk&an kustannustehokkuuden kannalta ei ole jarkevaa tuottaa
samoja palveluja monessa eri paikassa, jolloin jokaisessa toimipisteessa mukaan lukien maakunnan
likelaitokset tarvittaisiin tilat, laitteet ja henkildkunta riippumatta asiakasmaarista.

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

Vastaajien maara: 1



ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetulla tavalla toteutettuna asiakassetelin kdyttd 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 kieltdytymalla sitoutumasta asiakkaaksi/potilaaksi pyrkivan henkilén hoidosta.
Tama voi johtaa vaikeimman asiakassegmentin jdAdmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi,
mista aiheutuu maakunnalle ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli eri elementteineen on liséksi erittdin vaikeaselkoinen ja voi tuottaa ainakin
alkuvuosina asiakkaille ja potilaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia palveluja, koska tdma
edellyttdd asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin
palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myd&s runsaasti
henkildstdn koulutustarpeita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riittavia ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia heikentda se, ettad palveluntuottajien kirjo on suuri. Jotta
maakunnalla olisi realistisia mahdollisuuksia arvioida palveluntuottajien kykya tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia
palveluita, edellyttaisi se huomattavia uusia resursseja tahan tehtdvaan. Ohjauksen ja talouden hallinnan
kannalta on hankalaa, etta asiakkaalla on oikeus kieltédytya asiakassetelin kaytosta, ja talléin maakunnan
likelaitoksen on vastattava palvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Palvelukokonaisuuksien toimivuuden ja
kustannustehokkuuden kannalta maakunnan kannalta olisi perusteltua tuottaa esitettya laajemmin palvelut
maakunnan liikelaitoksen toimesta, jolloin palvelujen sisaltd, resurssit ja kokonaisuus olisivat paremmin
hallittavissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin

ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilékohtainen budjetti antaa asiakkaalle joustavuutta oman palvelukokonaisuutensa valintaan ja
raataldintiin. Valinnanvapauden kaytdssa asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin soveltamisessa on
paallekkaisyyttd, mikd mahdollistaa asiakkaille epatarkoituksenmukaisia optimointimahdollisuuksia. (ks. § 25).
Asiakkaan optimointimahdollisuuksia voi ilmeta esimerkiksi asumispalvelujen valintatilanteessa, missa
henkildkohtaisen budjetin erdanlainen rajoittamattomuus mahdollistaa kallimman asumispalvelun hankinnan
kuin asiakassetelilla. Tallainen tilanne syntyy, mikali asiakas kayttda osan henkilékohtaisen budjetin muihin
kuin asumispalveluihin kaytettdvista kayttdvaroista asumispalvelun hankinnan tukemiseen.
Optimointimahdollisuuksien poistamiseksi on, perusteltua, ettd lainsdadantéa muutetaan siten, etta
henkildkohtaista budjettia ei voi kayttada palveluihin, johon on mydnnetty asiakasseteli tai painvastoin. Toisin
sanoen asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin tulisi olla toisensa poissulkevia. Todettakoon kuitenkin tadssa
kohtaa, ettd maakunta voi rajoittaa henkildkohtaisen budjetin kayttda ja teoreettisia asiakkaan
optimointimahdollisuuksia asettamalle henkilokohtaisen budjetin kaytdlle hintarajoitteita. Tama
hintarajoittaminen on tosin periaatteeltaan vastoin henkilékohtaisen budjetin perusteita, missa paatdsvaltaa
omista palveluista halutaan nimenomaisesti luovuttaa palvelunkayttajalle itselleen. Yleisesti on todettavissa,
ettd henkilékohtaisen budjettiin siséltyy viranomaisen nakdkulmasta ainakin olemassa olevin tiedoin
hinnoitteluun liittyvaa epamaaraisyytta. Lainsdadanndn tdsmennyksilla tai ainakin ministerién kansallisilla
tasmentavilla henkildkohtaisen budjetin kayttdonoton soveltamisohjeilla on mahdollista helpottaa uudenlaisen
palvelujen rahoitusjarjestelman kayttéonottoa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaille on luvattu sote- ja maakuntauudistuksessa, ettéd sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetdan kaikilla
tasoilla asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Palvelut pitaa jarjestaa niin, ettd ne ovat oikeaaikaisia, vaikuttavia
ja tehokkaita. Samalla tavoitteena on turvata lahipalvelujen saatavuus. Téahan lupaukseen on vaikea paasta
esitetyn luonnoksen tarjoamilla rakenteilla. Suurin pulma on, etta sosiaali — ja terveyskeskuksista puuttuvat
sosiaalihuollon palvelut, sitd toki ehdotuksessa yritetdan paikata sosiaaliohjauksella ja neuvonnalla tai liikkuvilla
monialaisilla ryhmilla. Palvelujen integraatio ei nay riittavasti. Palvelukokonaisuudet on pilkottu sen mukaan,
voidaanko niita altistaa valinnanvapauden piiriin. Ongelmaksi muodostuu se, etta palvelut pirstaloituvat
erillisiksi saarekkeiksi, joiden hallinta asiakkaiden kokonaisvaltaisiksi suunnitelmiksi ei onnistu
tarkoituksenmukaisella tavalla. Palveluntuottajat voivat tarjota palvelujaan palveluketjun tai - kokonaisuuden
osiksi. Modulaarisuuden riskina voidaan nahda palvelujen hajaantuminen. Modulaarisuutta koskeva tutkimus
sote-palveluissa on toistaiseksi niukkaa. Erityisen vaativaksi muodostuu tydskentely vaativien, paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, joilla palveluvalikoima voi olla kovin kirjava (liikelaitoksen ja
valinnanvapauden piirissa olevia palveluja). Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman teko nousevat
valtavan tarkeaan rooliin. Luonnoksen 5 §:ssa todetaan, etta asiakassuunnitelmassa on kaikki asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Maakunnan liikelaitos, sosiaali- ja terveyskeskus ja
suun hoidon yksikké ovat kukin omalta osaltaan vastuussa suunnitelman laatimisessa. Nain kuvattu
asiakassuunnitelman laatiminen on ammatillisesti erittdin vaativaa ja aikaa vievaa, vaikka
asiakastietojarjestelma olisi yhtalainen. Millaista osaamista ja koulutusta tarvitaan monialaisen
asiakassuunnitelman laatimiseen? Lisdksi on huomioitava, ettd voimassa olevat sosiaalihuollon asiakastietojen
ja terveydenhuollon potilastietojen kasittelya koskevat sdédnndkset sopivat huonosti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteispalveluihin. Lisaksi isoksi ongelmaksi muodostuu suunnitelmien seuranta; kenen
vastuulla on kokonaisvaltaisesta palvelusta huolehtiminen, silla pelkka kirjattu suunnitelma ei takaa
onnistunutta palvelujen kokonaisuutta ja pitkdjanteistd seurantaa? Esityksessa ei nosteta riittévasti esille
sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekijan roolia, joka on yksi tarkeimpia elementteja asiakaslahtdisia palveluja
suunniteltaessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hyvaksymismenettely on keskeinen maakunnan keino ohjata palvelujen tuottamista, joten niiden on
valttamatonta olla olemassa. Hyvaksymismenettelyyn liittyva sdantely on kuitenkin epaselvaa
erityisesti suoran valinnan palveluissa. Sopimuksen ja hallintopaatdksen vélinen suhde jaa
epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako sdannds sita, ettd 42 § mukaisia ehtoja ei voi sitoa
sopimukseen.

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

Asiakkaan oikeudellinen suhde sote-keskukseen, asiakassetelituottajaan, hebu-tuottajaan on
epéaselva. Lisaksi se poikkeaa asiakkaan omalla rahoilla ostamista lisdpalveluista, joka on asiakkaan
ja tuottajan valinen sopimuskysymys.

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

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

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
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ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla
ei paaosin
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ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Mydnteista on, ettad suoran valinnan palveluntuottajalla on velvollisuus tehda yhteisty6td maakunnan ja kuntien
kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnassa. Palveluntuottajiin kohdistuvat vaatimukset
edellyttavat osaltaan mm. taloudellisia ja hallinnollisia resursseja, mutta ne vaikuttavat paaosin perustelluilta.
Palveluntuottajien nakékulmasta on kuitenkin todettava, ettd mm. palveluntuottajien tietojenantovelvoitteet ovat
kaikkiaan mittavat ja mm. tietojarjestelmapalveluihin liittymisen vaatimukset ja ajantasaisten tietojen
toimittamisvelvollisuudet lisdavat hallinnollisen tydn maaraa. Lakiluonnos velvoittaa palveluntuottajia sinénsa
asianmukaisesti tuottamaan maakunnalle tietoa velvoitteidensa noudattamisesta tiedonhallintapalvelua
kayttaen.

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

Sote-keskukset saavat kiintean korvauksen, joka perustuu listautuneiden asiakkaiden maaraan ja asiakkaiden
hyvinvointiriskiin. Suoran valinnan tuottajan maakunnalta saama rahoitus painottuu kiintedan korvaukseen,
jonka osuus on suun terveydenhuollon osalta véhintdan puolet ja muissa suoran valinnan palveluissa 2/3.
Mydnteista on, etta kiintedn korvauksen suuruutta maaritettdessa noudatettavat tarvetekijat on maaritelty
kansallisesti. Tarvetekijoiden kayttamisella pyritdan asiakaskohtaisen korvauksen painottamiseen siten, etta
maksettu asiakaskohtainen korvaus tekisi asiakkaista yhdenvertaisia suoran valinnan tuottajalle odotettavissa
olevien kustannusten suhteen. Tarvetekijdiden maarittelyssa on hyddynnetty THL:n asiantuntemusta ja
kansainvalista tutkimustulosta. Vaikka tdssa tilanteessa kapitaatiopohjainen korvaus on perusteltua, tdhan
liittyy tiettyja riskeja. Palveluntuottajille maksettava kapitaatiopohjainen korvaus jokaisesta listautuneesta
asiakkaasta ei edista sellaisenaan vaestén hyvinvointia, terveytta tai toimintakyvyn yllapitdmista.
Toimenpideperusteinen korvaus vuorostaan kannustaa tekemaan toimenpiteita, joista saa mahdollisimman
helpolla mahdollisimman ison korvauksen. Kumpikaan ei siis sellaisenaan edistéd asiakkaan terveytta tai
hyvinvointia.



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

- Maakunnan tulisi maaritelld kannustinperusteisten korvausten edellytyksené olevat palvelujen laatu,
kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta koskevat kriteerit. Kannustinperusteisten korvausten kayttdonotto
edellyttdd nykyistd huomattavasti enemman tietoa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatuun,
kustannustehokkuuteen ja vaikuttavuuteen liittyvistd mittareista. Todennakdisesti kannustinperusteisten
korvausten kayttéonotto ei ole uudistuksen alkuvaiheessa mahdollista. Erityisesti vaikuttavuutta on erittain
vaikea mitata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Maakunnan tulisi kayttaa suoran valinnan palveluiden
tuottajien suoriutumisen arvioinnissa yhdenvertaisia mittareita ja perusteita. Maakunnan tulisi tiedottaa
kayttamistaan mittareista ja perusteista ja ndiden muutoksista tuottajille hyvissa ajoin niin etta tuottajat
pystyisivat suunnittelemaan toimintaansa vaatimusten mukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1
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62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse
valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakékulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin
esimerkiksi osakeyhtién, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtiGmuodossa.

Tosin maakunta on jarjestajana viimekadessa aina vastuussa siita, ettd asukkaat
saavat tarvettaan vastaavat palvelut, eika néin ollen voi peraantya palveluiden tuottamisesta asiakkaalle

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

Maakunnan liikelaitoksen asiakassetelien kayttdonotto on vaiheistettu vuosille 2020-2022. Viimeistdén vuoden
2020 heindkuun alusta lukien asiakasseteli pitaisi ottaa kayttéon sosiaalisessa kuntoutuksessa, kotipalvelussa,
kotihoidossa, sosiaalihuollon asumispalveluissa, vammaisten henkildiden tydtoiminnassa, kotisairaanhoidossa,
laakinnallisessa kuntoutuksessa, polikliinisesti toteutettavissa kirurgisissa toimenpiteissa ja suun hoidossa
tarpeellisissa hammasproteettisissa hoidoissa. Kiireetdn leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai
alueellisesti keskitettyyn yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkéon, seka sairaanhoidolliset kaynnit
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle kiireettdomassa hoidossa on oltava asiakassetelin piirissa
viimeistaan 1.1.2022 alkaen. Maakunnalla olisi kuitenkin mahdollisuus paatéksensa mukaisesti ottaa
asiakasseteli erikseen paattamissaan palveluissa kayttdon heti vuoden 2020 alusta lukien. Siirtymavaiheessa
tulee ottaa huomioon, etta sosiaalipalvelujen kohdalla valinnanvapauden laajeneminen ehdotetulla tavalla
muuttaa asiakkaan asemaa olennaisesti nykyiseen verrattuna, silla nykyjarjestelmassdmme valinnanvapaus on
toteutunut sosiaalihuollon palveluissa vain rajallisesti. Siirtymakausi on aika haasteellinen asiakkaan
nakokulmasta. Asiakassetelilld tarjottavien palveluiden kattavuus laajenee huomattavasti verrattuna nykyiseen
palvelusetelikdytantédn. Asiakkaan voi olla hyvin vaikea hahmottaa kokonaisuutta ja tehda omia ratkaisuja.
Tama sama on myos ongelmallista palvelujarjestelmalle ja sen edustajille eli maakunnan liikelaitoksen
tydntekijoille, joiden tulisi hallita seka siitymavaiheen etta tuleva palvelujarjestelma ja kyeta nain neuvomaan
asiakkaita. Negatiivisia vaikutuksia voi syntya, mikali asiakasseteleiden laaja kayttdé heikentdd maakunnan



oman tuotannon toimintaa ja vaikuttaa esimerkiksi tuotannontekijéiden tehokkaaseen kayttéon tai heikentaa
mahdollisista kehittdmisen eduista saatavia hy6tyja.

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

Palveluiden siirtyminen on vaiheistettu kahteen ajankohtaan (1.1.2021 ja 1.1.2022). Palveluiden saatavuus
sindnsa paranee toimijoiden maaran kasvaessa. Esityksen mukaan, jos maakunnan asiakas ei ole valinnut
sosiaali- ja terveyskeskusta ennen 1.1.2021, asiakas saa vuoden 2021 ja 2022 aikana suoran valinnan palvelut
asuinkuntansa liikelaitokseen kuuluvasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Asiakas voi kuitenkin naiden vuosien
aikana vaihtaa sote-keskusta. Mikali maakunnan asukas ei ole uudistuksen voimaan tullessa eika sen
jalkeenkaan ennen vuotta 2023 valinnut sote-keskusta, osoitettaisiin hanelle vuoden 2022 jalkeen sote-keskus,
joka on maakunnan alueella asukkaan parhaiten saavutettavissa. Maakunnan olisi esityksen mukaan
tiedotettava palvelujen siirtdmisesta suoran valinnan palveluntuottajien tuotantovastuulle seka valittavista
sosiaali- ja terveyskeskuksista ja valintamenettelysta alueen asukkaille viimeistaan 1. lokakuuta 2020 alkaen,
mista lukien maakunnan asukkaan olisi myds voitava ilmoittautua sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi.
Ehdotettu kolmen kuukauden ajanjakso vaikuttaa varsin lyhyeltd. Ennakoitavissa on, ettd siirtymakauden
aikana tapahtuu siirtymia julkiselta puolelta niin johdon, esimiesten kuin tydntekijéidenkin osalta yksityiselle
sektorille. Tama tulee heikentdmaan julkisen puolen kykya valmistautua tulevaan muutokseen.
Valmistautuminen on haasteellisempaa kuin yksityisella puolella, koska julkinen puoli kantaa samanaikaisesti
vastuuta nykyisen palvelujarjestelman mukaisesti palveluiden saatavuudesta.



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

Vastaajien maara: 1
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68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytyksid turvaavat esityksessa mm. seuraavat seikat: - riittdvan pitka
aika palveluntuottajaksi ilmoittautumiseen (eli 31.3.2020 saakka) - maakunnan on pitanyt tehda paatés suoran
palvelun korvauksista ennen ilmoittautumisajan paattymista - alkuvaiheen jalkeen julkiset ja yksityiset
palveluntuottajat ovat samalla viivalla ja joutuvat kilpailemaan asiakkaista Toisaalta asiakkaiden listautuminen
alkaa vasta viimeistdan 1.10.2020 alkaen ja sote-keskukset aloittavat toimintansa 1.1.2021, joten
palveluntuottajien mahdollisuus arvioida tulevien asiakkaidensa maaraa ei vaikuta kovin lupaavalta. Alussa,
kun sote-keskusta valitsemattomat asiakkaat ohjataan maakunnan sote-keskuksiin kahdeksi vuodeksi, tasta on
kilpailuetua maakunnalle.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla
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ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen yleisperusteluissa todetaan, ettd uusille palveluntuottajille ja niille, jotka pyrkivat luomaan
maakunnan rahoittamasta toiminnasta paasaantdisen liiketoiminnan, on kriittisintéd saavuttaa riittava toiminnan
volyymi, jotta toiminnan kustannukset saadaan katettua. Tdma saattaa kdytdnndssé muodostua pienille
palveluntuottajille toiminnan esteeksi. Toiminnan volyymi ei riitd kattamaan kustannuksia. Tuottajille asetettavat
ehdot kuten tiedonantovelvoitteet, tietojarjestelmévaatimukset ja vastuu hoitokomplikaatioista vaativat
palveluntuottajilta merkittavasti taloudellisia ja henkildresursseja seka riskinkantokykya, joita mikroyrityksilla ja
pientuottajilla ei vaaditussa mittakaavassa usein ole. Mitd enemman ehtoja on ja mit4 tiukempia vaatimukset
ovat, sitd enemman ne luovat kilpailuetua suuremmille palveluntuottajille, jotka voivat hyddyntaa toimintansa
mittakaavaa vastatessaan ehtoihin ja vaatimuksiin



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

Vastaajien maara: 1
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kylla
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ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhdenvertaisuuden nakékulmasta sote-palvelujen valinnanvapauden vaikutuksia voidaan pitaa
kaksisuuntaisena. Yhtaalta tuottajien rajallisuus kaventaa valinnanvapauden mahdollisuuksia vaestépohjaltaan
pienilla paikkakunnilla ja alueilla ja aiheuttaa nain ollen valinnanvapauden kautta iimenevaa eriarvoisuutta.
Palvelujen saatavuus vahaisen valinnanvapauden alueilla on sen sijaan turvattu lainsdadannossa liikelaitoksen
velvoitteella jarjestaa palvelut sinne, missa palveluita ei ole markkinaehtoisesti riittavasti tarjolla. Jos
mahdollisuus valinnanvapauteen tulee olemaankin osin rajoittunutta, voidaan toisaalta odottaa, etta
yhdenvertaisuus todennakoisesti lisdantyy palvelujen saatavuuden nakdkulmasta. On odotettavaa, etta
markkinoilla palveluntuottajina voivat séilya vain sellaiset tuottajat, jotka kykenevat vastaamaan nopeasti
asiakkaidensa palvelutarpeisiin. Nain ollen nykyinen palvelujen saannin kestoon perustuva eriarvoisuus sote-
jarjestelmassa mita ilmeisemmin vahenee. Yhdenvertaisuuden tarkastelun yhteydessa on lisaksi syyta kysya,
tukeeko jatkossakin asemansa sailyttavat tydterveyshuolto seka opiskelijaterveydenhuolto erillisina
jarjestelmina sote-palvelujen yhdenvertaisuutta? Tata tyéterveyshuollon kautta realisoituvan palvelujen
saatavuuden eriarvoisuutta voidaan pitda merkittdvampana ongelmana kuin alueellisesti rajautuvaa
valinnanvapauden eriarvoisuutta. Mikali yhdenvertaisuuden vaateeseen suhtaudutaan vakavasti, tulee sote-
uudistukseen sisallyttaa myos tydterveyshuolto ja opiskelijaterveydenhuolto.

Sosiaalihuolto

Uudistusten vaikutuksia ei ole arvioitu riittavasti sosiaalihuollon asiakkaan kannalta. Mm. lapsen oikeuteen,
sosiaalihuollon asiakkaan asemaan ja palvelujarjestelman toimivuuteen liittyvien painotusten tulisi vahvemmin
nakya lakiluonnoksessa. Sosiaalihuollon asiakkaalla harvoin on voimavaroja itse aktiivisesti asioida
monimutkaisessa palveluverkossa. Osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida palvelujen laatua ja tehda valintoja
sen perusteella voi olla rajallinen. Lapsivaikutukset seka iakkaiden henkildiden suhde valinnanvapauteen on
arvioitu vaikutusarvioinnissa suppeasti. Ennalta ehkaisevia palveluita ei ole arvioitu riittavasti. Uudistuksen
keskeisia elementteja kuten palvelutarpeen arviointia ja monialaista asiakassuunnitelmaa ei juurikaan ole
arvioitu, vaikka ne ovat olennaisia tyévalineita hajallaan olevien palvelujen kokoamisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation kasittely on jaanyt vahalle huomiolle vaikutusarvioinnissa.



Julkisten palvelujen liikelaitos ja palvelujen yhtidittaminen

Perustuslakivaliokunnan lausunnon jalkeen paljon kritiikkia saanut julkisen sektorin yhtidittamisvelvoite poistui
sote-keskuksilta. Sen sijaan julkisen sektorin yhtidittdmisvelvoite jai yhd voimaan henkilékohtaisen budjetin ja
asiakassetelien piiriin kuuluvien palvelujen tuotannossa. Henkilokohtaisen budjetin kohdalla lakiluonnos on
yksiselitteinen. Pykalassa 28 todetaan, ettd henkilokohtaisella budjetilla ei voi saada palvelua maakunnan
likelaitoksesta

Asiakassetelin tuotannon hallintomuodosta sdadetaan lakiluonnoksen pykalissa 25 ja 26. Pykalassa 26
todetaan seuraavaa: "Asiakkaalla on oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi yksityinen
palveluntuottaja...” ja lisdksi pykalassa 25 todetaan, ettd asiakkaalle tulee tarjota asiakasseteli, jos edellytykset
asiakassetelin saamiselle tayttyvat. Maakunnan liikelaitos voi tuottaa asiakassetelilla tuotettavaa palvelua vain,
jos asiakas kieltaytyy asiakassetelista. Kaytannossa lakilinjaukset tarkoittavat sita, ettd mikali julkisomisteista
tuotantoa halutaan tarjota myds ensisijaisena vaihtoehtona asiakkaalle, on maakunnan asiakassetelituotanto
yhtiditettava. Asiakassetelipalveluissa liikelaitosta voidaan pitda vasta toissijainen tuottajana.

Valinnanvapausjarjestelméan toteuttamisen kannalta merkittavat kysymykset kuten asiakas- ja
potilastietojarjestelman ja palveluita koskevan riittdvan ja tasapuolisen laadullisen tiedon puuttuminen ohitetaan
liian kevyesti.

Yhtidittamisvelvoitteen sisallyttdminen vain osaan julkisia palveluita vaikeuttaa uudistuksen toimeenpanoa.
Tama vaikeus heijastuu erityisesti tukipalveluissa. Julkisomisteisella yhtidlla tulee olla omat liikelaitoksesta
irrallaan olevat ict-jarjestelmat, sairaanhoidolliset tukipalvelut, talous- ja henkildstéhallinnon tukipalvelut ja muut
tukipalvelut. Mikali erottelua ei tehda, joutuu liikelaitos nykylainsdddannén mukaan kilpailuttamaan
tukipalvelunsa. Tama siita syysta, etta julkisomisteisen inhouse —yhtién asema sailyy vain siina tilanteessa, etta
yhtié myy tuotantonsa kokonaan tai Iahes kokonaan julkisen sektorin omistajaorganisaatiolleen. Tukipalvelujen
hallinnollinen ja taloudellinen eriytyminen ei ole taloudellisesti eika toiminnallisesti perusteltua. Mikali sote-
keskukset voivat toimia markkinoilla liikelaitoksena, on sama hallinnollinen liikelaitokseen perustuva
tuotantomuoto mahdollistettava myds asiakasseteli- ja henkildkohtaisen budjetin palvelutuotannossa.
Maakunnallisen tuotannon yhti6ittdminen tulee perustua itsehallinnollisen maakunnan omaan paéatdksentekoon,
ei lainsdadannon yhtidittamisvelvoitteeseen.

Lainsaatajan tulee tiedostaa, etta yhtidittamisvelvollisuus koskettaa palveluita, jotka ovat volyymiltaan,
kustannuksiltaan ja henkilostomaariltdan isoja palvelukokonaisuuksia. Yhtidittdmisvelvollisuudessa
pitaytyminen vaikeuttaa uudistuksen toimeenpanoa ja lisda uudistuksen aikataulun pitkittymisen riskia.

Lainsaatajan tulee liséksi olla tietoinen siita, ettad asiakassetelituotantoon liittyy joissakin tapauksissa
viranomaistoimintoja. Viranomaistoimintoja voidaan kayttad mm. vaativissa asumispalveluissa mm. liikkumisen
rajoittamiseen, rajoittavien asusteiden ja valineiden kaytdssa ja valttamattdémassa terveydenhuollon
antamisessa vastustuksesta huolimatta. Asiakassetelipalveluissa viranomaisyhteistyd tulee lainsdadannéssa
varmistaa vahintdan samalla tasolla kuin sote-keskuksissa.

Liikelaitosten maaran vapauttamista lakiluonnoksessa voidaan pitéda perusteltuna ja palvelujen jarjestajan
asemaa potentiaalisesti vahvistavana. Maakunnallisella tasolla yhdesta sote-liikelaitoksesta el
tuottajaorganisaatiosta tulee alueellaan merkittava vallankayttaja ja on mahdollista, etta tallaisen organisaation
omat edut korostuvat suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan. Merkittdvan taloudellisen resurssin omaava
tuottaja asemoituu kaytadnndssa helposti vahvemmaksi kuin palvelujen jarjestaja, jonka tehtdvana on vastata
maakunnassa resurssien riittdvyydesta ja palvelujen ohjauksesta. Julkisen taloutta ja julkista hallintoa
kasitteleva tutkimuskirjallisuus tuntee ns. budjetin maksimoimisen teorian, jonka mukaan julkisen sektorin
organisaatioilla on taipumus kasvattaa kokoaan, lisatdkseen samalla organisaation ja organisaatiossa
tydskentelevien vaikutusvaltaa ja asemaa. Tama ymmarrys julkisen sektorin toimintalogiikan yleisesta



luonteesta on syyta tiedostaa sote-palvelujen rakenteiden uudistamisessa. Samoin on muistettava, etta sote-
uudistuksen l&dhtdkohtana on ollut vahvistaa palvelujen jarjestajan, ja tdten myds palvelujen rahoituksesta
vastuussa olevan toimijan asemaa suhteessa palvelutuotantoon. Tuotantorakenteiden suunnittelussa vahvoja
organisaatiolahtoisia vallan ja talouden monopolistisia jarjestelmid on perusteltua valttaa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Kunnan vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen poistuvat.
Kunnissa toimivista maakunnan toimijoista tulee kuntien kumppaneita. Uudistuksen my6ta terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistehtava jaa kuntiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtyessa
maakunnalle henkiléstén maara Laitilan kaupungissa vahenee noin 270 henkildlla. N&in ollen samalla
hallinnollisten ja muiden tukipalveluiden tarve vahenee kunnassa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaiden valinnanvapaus toteutuu sote-uudistuksessa laajasti. Valinnanvapaus voi parhaimmillaan
nopeuttaa sote-keskusten tarjoamiin palveluihin paasy3, silla palvelujen saannissa ilmenevat ongelmat
todennakdisesti heikentavat palveluntuottajien asemaa kilpailuilla markkinoilla. On odotettavaa, ettd asiakkaat
valitsevat palveluntuottajan, joka kykenee tarjoamaan palveluita ilman tarpeettomia odotusaikoja. Sote-
keskusten kapitaatiokorvauksiin perustuva rahoitusmalli tulee merkitsemaan sita, ettad sote-keskuksia voivat
perustaa vain toimijat, jotka kerdavat itselleen suuret asiakasmaarat. Nain siita syysta, ettd keskimaarainen
vuosikorvaus yhdesta asiakkaasta jddnee melko pieneksi. Tasta seuraa, ettd taloudellisten riskien
minimoimiseksi sote-keskuksilla on oltava listautuneina myds sellaisia asiakkaita, joiden palvelujen kayttd on
erittain vahaista. Vaikuttaa silta, ettd sote-keskusten perustaminen tulee olemaan vaikeaa pk-yrityksille.

Valinnanvapauden toteuttaminen laajasti sote-palveluissa edellyttaa tulevaisuudessa vaativimpien palvelujen
keskittamista. Keskittdmalla vaativimmat erityispalvelut, voidaan turvata riittdva erikoisosaamista omaavan
tyévoiman saanti ja vahentaa kalliitta investointeja kansallisesti. Peruspalvelujen ja vAhemman vaativien
erityispalvelujen saatavuuden parantumisella on néin ollen kdantdpuolensa. Toisaalta erityispalveluita
kaytetddn harvemmin kuin peruspalveluita ja ndin tulkiten suuntaa peruspalvelujen saatavuuden
vahvistamisessa voidaan pitaa oikeana.

Valinnanvapaus toteutuu parhaiten suurissa vaestokeskittymissa, jossa palvelujen kayttajien maara on suuri.
Vastaavasti pienten paikkakuntien vaestdpohja ei tarjoaa samanaikaisesti usealle palveluntuottajalle riittavan
suurta markkinaa.

Esityksessa on periaatteessa hyvaa, etta siind on aiempaa esitysta paremmin oivallettu siitymaaikojen
valttamattdmyys. Ongelmallista on kuitenkin se, etta siirtymasaanndkset on valittu valinnanvapauden eri
elementtien valiseksi ajalliseksi rytmittamiseksi. Erityisesti esitetty siirtyméavaihe tulee olemaan asiakkaiden
kannalta hyvin riskialtis. Usean vuoden ajan tapahtuu useita muutoksia, joiden hahmottaminen voi muodostua
vaikeaksi. Nain oikean avun tai palvelun hakeminen saattaa vaikeutua. Samanaikaisesti on nykyjarjestelman
mukaisia palveluja, valinnanvapauskokeilujen alaisia palveluja ja uuden jarjestelman mukaisia palveluita. Myds
palvelujarjestelman hallinnan kannalta tdma on pulmallista. Koko palvelujarjestelman vakaus joutuu
koetukselle. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat riskit kasvavat.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



