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4. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Lakiluonnoksessa esitetty malli valinnanvapaudesta on monimutkainen ja tulkinnanvarainen. Lisäksi vaikuttaa
siltä, että hallintobyrokratiaa tulee sote –järjestelmään merkittävästi lisää, mikä vie rahaa ja aikaa varsinaiselta
ihmisten hoitamiselta ja heidän ongelmiensa ratkaisemiselta. Näin malli kaipaa ehdottomasti
yksinkertaistamista ja selkeytystä. Olisi ehkä syytä harkita koko maakunta- ja sote –uudistuksen toteuttamista
siten kuin aikoinaan peruskoulu-uudistuksen. Uudistus tuli voimaan vaiheittain siten, että se alkoi Lapista. Näin
ollen ne, joiden valinnanvapauden toteutuminen on eniten vaarassa, pääsisivät uudistukseen ensimmäisinä.
Toimeentulotuen siirto Kelalle on varoittava esimerkki uudistuksista, joissa eniten apua tarvitseva jää pulaan
uudistusta toteutettaessa.
 
Mallin ehdottomasti vaikein kohta liittyy alkuperäiseen uudistuksen tavoitteeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiosta ts. ”yhdestä luukusta”. Ehdotettu tapa toteuttaa perustason ja eräiden erityistason palveluiden
valinnanvapaus yhtiöittämisvelvollisuuden ja markkinamekanismien kautta on ristiriidassa sote- ja
maakuntauudistukselle alun perin asetettujen tavoitteiden kanssa, jotka koskevat yhdenvertaisuutta,
palveluiden integraatiota ja kustannusten hillintää. Malli rajoittaa tai tekee mahdottomaksi ohjata palveluita
kokonaisuutena ja rikkoo jo toimivia hoitoketjuja. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen
ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan näkökulmasta nykyiseen verrattuna uusia
rajapintoja. Lakiluonnoksessa ehdotetusta ohjausjärjestelmästä on käytännössä mahdotonta saada aikaan
kokonaisuutta, jonka avulla saavutettaisiin uudistuksen tavoitteet ja pystyttäisiin hallitsemaan malliin sisältyvät
rakenteelliset riskit.
 
Valinnanvapauslakiluonnoksen keskeneräisyys vaikeuttaa maakunta- ja sote-uudistuksen muodostaman
kokonaisuuden arviointia sekä tämän että muidenkin kysymysten osalta. Lakiluonnoksen tekstien
ristiriitaisuudet esimerkiksi siirtymäsäännösten osalta ovat omiaan edelleen vaikeuttamaan kokonaisuuden
hahmottamista. Kun kyseessä on poikkeuksellisen huomattava ja laajakantoinen uudistus, ei voida pitää
asianmukaisena, että lausuntoa pyydetään keskeneräisestä kokonaisuudesta.
 
Väestön epätasa-arvoisuuteen liittyy useita ulottuvuuksia: koulutukseen, työhön ja työoloihin, tuloihin ja muihin
sosiaalisiin tekijöihin liittyvä epätasa-arvo sekä maantieteelliseen palvelujen saatavuuteen liittyvä epätasa-arvo.
Nyt lausuttavana olevan valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason
palveluja ja turvata ihmisten nykyistä nopeampi hoitoon pääsy ja palvelujen saanti, mikä sinänsä on hyvä asia.
Perustasoa olisi kuitenkin mahdollista vahvistaa myös muutoin kuin valinnanvapausjärjestelmän avulla. Näin on
tehty mm. edustamassani ptky Karviaisessa, jossa perustason ja muidenkin palvelujen saatavuus on
kuntalaisille hyvä eikä jonoja ole. Hyvästä saatavuudesta ja saavutettavuudesta huolimatta kuntayhtymän
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palvelut ovat myös kustannustehokkaita jäsenkunnillemme.
 
Näin ollen nykyisen julkisen toiminnan yhtiöittämisvelvoitteesta on luovuttava ja maakunnan tulee voida
järjestää ja tuottaa kaikkia lakisääteisiä sosiaali- ja terveyspalveluja itse, jos se niin parhaaksi katsoo. Siten
asukas voisi valita aidosti yksityisen ja julkisen välillä. Tämä varmistaa myös kansanterveystyön jatkuvuuden.
Kansanterveyden edistäminen on vahva kansallinen kilpailukykytekijä ja kokonaiskustannusten kurissa pitäjä.
Kansanterveyden edistäminen ja kokonaisvaltainen johtaminen on kansalaisten tasa-arvon osalta verrattavissa
peruskoulujärjestelmään.

 

5. 2. Edistääkö uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

6. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Lausuntoluonnoksella oleva lakiluonnos edistää asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Ei ole kuitenkaan mitään
varmuutta siitä, edistääkö uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys-
ja hyvinvointihyötyä tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja käyttäviin sekä
erityisryhmiin kuten päihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujärjestelmässä ja käyttää maksuseteliä, asiakasseteliä ja henkilökohtaista budjettia voi olla rajoittunut.
Tähän on syynä, että esitettävä valinnanvapausmalli on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sote-
palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittävästi tietoa valintansa perusteeksi, mikä voi
johtaa epätarkoituksenmukaisiin valintoihin. Alkuperäinen ”yhden luukun” periaate olisi paras ratkaisu ts.
toimintayksiköt, joissa kaikki lakisääteiset sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat saatavissa, jolloin ihmisen ei
tarvitse itse ”diagnostisoida” ongelmaansa.
 
Lakiluonnoksessa jää epäselväksi, mitkä palvelut ovat valinnanvapauden piirissä ja mitkä liikelaitoksessa.
Liikelaitoksen kielto tuottaa valinnanvapauden piirissä olevia palveluita hajottaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden sen sijaan että parantaisi sitä. Lakiluonnos lähtee siitä, että asiakas voi äänestää
jaloillaan, jos on tyytymätön saamaansa palveluun. Näin ei kuitenkaan todennäköisesti voi tehdä siellä, missä
etäisyydet palvelupisteiden välillä ovat pitkät. Maakunnan tulee voida tuottaa kaikkia lakisääteisiä sosiaali- ja
terveyspalveluja itse, jos se niin parhaaksi katsoo ilman ”pakkoyhtiöittämistä”. ”Pakkoyhtiöt” hallintoineen vievät
resursseja ja lisäävät byrokratiaa ja rajapintoja, mikä kaikki on pois ihmisten hoitamisesta.
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7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittävät mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

8. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?
Vastaajien määrä: 1 
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10. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Jos valinnanvapaus toteutetaan esitetyllä tavalla, on sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation toteuttaminen
nykyistä vaikeampaa. Sote-järjestämislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti
yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien määrittelemisestä sekä asiakasta koskevan tiedon hyödyntämisestä eri tuottajien
välillä. Valinnanvapauslakiin liittyvät hallinnolliset menettelyt ovat lisäksi niin mittavia, että
transaktiokustannukset vievät paljon rahaa ja voimavaroja varsinaisesta perustoiminnasta. Järjestelmä vaatii
runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia, sopimusten valvontaa, tuottajakorvausten erityisehtoja, markkinointia,
mainontaa ja tuottajien valvontaa. Kaikki nämä tehtävät vaativat asiantuntijaresursseja. Palveluketjujen
toteutumisen seuranta- ja valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkistä ketjutuksista ja asiakkaiden
useista päällekkäisistä ja samanaikaisista palvelutarpeista johtuen. Seurauksena nykyisten palveluketjujen
pilkkomisesta saattaa asiakkaiden ”pompottelu” ”luukulta” toiselle lisääntyä. Rajapintojen lisääntyminen on riski
myös potilasturvallisuuden kannalta, koska jokainen potilassiirto toimijalta toiselle tai toimintayksiköstä toiseen
sisältää riskin.

 

11. 5. Antaako uudistus riittävät edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnän tavoite?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

12. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Palveluketjujen hajoaminen nykyisestä esitetyssä mallissa todennäköisesti vesittää tavoitteen kustannusten
hillinnästä. Keskeisin syy on se, että malli rajoittaa maakunnan oikeutta päättää palvelujen tuotantotavasta ja
ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskejä aiheuttavat lisäksi ainakin järjestäjien sekä
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtävät
sekä valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilökohtainen budjetti ja maksuseteli sekä suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.
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13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessä riittävällä tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

14. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

15. 7. Edistääkö uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden käyttöönottoa,
millä voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?
Vastaajien määrä: 1 
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16. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa säädettäisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.   8a. Ovatko säännökset suoran
valinnan palveluista riittävän selkeitä siltä osin, mitkä palvelut kuuluvat yhtiöitettävien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitkä kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista määritellä ne perusteet, joilla maakunnat määrittelevät
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?
Ei vastauksia. 

 

19. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Laajennettuun perustasoon esitetään kuuluviksi asiakkaan tilapäisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat
sosiaalihuoltolain 14 § 1 momentin mukaiset palvelut. Sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on
kuitenkin vaikea arvioida, milloin sote-keskukseen hakeutuva asiakas on lyhytaikaisen ja tilapäisen avun
tarpeessa ja milloin palvelun tarve on pitkäaikaista.
 
Sote-keskuksille annettaisiin oikeus tehdä näiden palvelujen osalta hallintopäätökset. Epäselvää on, olisiko
sote-keskuksen annettava lyhytaikaisia palveluja asiakkaalle myös maakunnan liikelaitoksen tekemän
palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Palvelujen erottaminen ko. tavalla lyhytaikaisiin ja tilapäisiin ja toisaalta
pidempiaikaisiin on epätarkoituksenmukaista ja voi johtaa päällekkäisiin palvelurakenteisiin ja hidastaa
oikeanlaista avun saamista.
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20. 8b. Turvaako maksusetelijärjestelmä maakunnalle riittävät ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
järjestämisvastuun kannon näkökulmasta?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

21. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Maksusetelijärjestelmässä maakunta ei voi kantaa järjestämisvastuutaan: maakunnalla ei ole suoria ohjaus-
eikä vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun tuottajaan. Maakunta voi lakiesityksen 31 §:n mukaan
asettaa palvelun laatuun, saatavuuteen ja palvelujen yhteen sovittamiseen liittyviä ehtoja suoran valinnan
palvelun tuottajille, mutta ei maksusetelipalvelun tuottajille.

 

22. 8c. Onko maksusetelijärjestelmässä sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista säädetty
tarkoituksenmukaisesti?
Vastaajien määrä: 1 
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23. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Lakiesityksen mukaan sote- keskuksella säilyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta, palvelun
laadusta ja vaikuttavuudesta sekä maksusetelipalvelun tuottajan tekemistä virheistä silloinkin, kun asiakas
käyttää maksuseteliä. Sote-keskuksella ei kuitenkaan ole juuri mahdollisuutta puuttua asiaan, jos se
esimerkiksi havaitsee maksusetelipalvelun laadussa ongelmia. Kokonaisvastuun hajautuminen liikelaitoksen,
maakunnan, suoran valinnan palvelun ja maksusetelipalvelun tuottajan välillä voi aiheuttaa viivästyksiä,
heikentää palvelujen integraatiota ja vähentää potilasturvallisuutta ja lisätä virheitä.

 

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijärjestelmä asiakkaalle riittävät mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

25. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa säädettäisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko säännökset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?
Vastaajien määrä: 1 
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27. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa säädettäisiin asiakassetelin käytöstä asiakkaan
valinnanvapauden lisäämisessä.   10a. Ovatko säännökset asiakkaan aseman ja oikeuksien
näkökulmasta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

29. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

30. 10b. Turvaako asiakassetelijärjestelmä maakunnalle riittävät ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet järjestämisvastuun kannon näkökulmasta?
Vastaajien määrä: 1 
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31. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Asiakassetelituottajien ohjaaminen on vaikeaa. Lakiluonnoksessa jää kaiken kaikkiaan epäselväksi maakunnan
liikelaitoksen, maakunnan, sote-keskusten sekä erilaisin ostopalvelusopimuksin ja setelijärjestelyin toimivien
palveluntuottajien tosiasialliset vastuut, hankinta-ja alihankintasuhteet ja maakunnan tosiasialliset ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet. Aiemmin lausunnossa mainitut transaktiokustannukset ovat korkeita. Tämäkin
järjestelmää vaatii hallintoa. Kaikki hallinnon lisäys on pois varsinaisesta perustehtävästä.
 
Asiakassetelijärjestelmä johtaa sairaalatoimintojen ja joidenkin muidenkin erityistason palvelujen
yhtiöittämiseen. Tämä on ongelmallista koko uudistuksen tavoitteiden kannalta. Säästötavoitteen kannalta
ongelmia aiheutuu siitä, että perustettavien yhtiöiden oikeus käyttää maakunnan liikelaitoksen tukipalveluja,
esimerkiksi kuvantamis- ja laboratoriopalveluja, on hankintalakiin tehdyt muutokset huomioiden ongelmallista.
”Pakkoyhtiöittämisestä” tulisi luopua.

 

32. 10c. Ovatko asiakassetelijärjestelmän käyttöönottoa koskevat maakunnan päätöksentekoa
koskevat rajaukset riittäviä ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

33. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Maakuntien päätöksentekoa esitetään voimakkaasti rajoitettavaksi. Lakiluonnoksen 21 §:ssä säädettäisiin
maakunnalle velvoite käyttää asiakasseteliä riittävässä määrin sen varmistamiseksi, että muissa kuin suoran
valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, että
vähimmäistasona on, että viisitoista prosenttia (15 %) näiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissä. Kiinteä vähimmäistason määrittely on perusteetonta maakuntien itsehallinnollisen aseman ja niissä
vallitsevien erilaisten olosuhteiden vuoksi.
 
Asiakasseteli tullee kohdistumaan pääosin erikoissairaanhoidon palveluihin, jotka ovat jo tällä hetkellä
valinnanvapauden piirissä julkisen terveydenhuollon osalta koko maan alueella. Lisäksi tavoitteena on ollut
normien purkaminen eikä niiden lisääminen. Tämä johtaa myös keinotekoiseen ja tarpeettomaan
yhtiöittämiseen ja nykyisten toimivien palvelukokonaisuuksien hajottamiseen.
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34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa säädettäisiin henkilökohtaisen budjetin käytöstä asiakkaan
valinnanvapauden lisäämisessä. Mahdollistavatko säännökset asiakkaalle riittävät mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

35. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Henkilökohtainen budjetti antaa asiakkaalle hyvin laajat mahdollisuudet tarvitsemiensa palvelujen
toteuttamiseen. Sen soveltamisala ja velvoittavuus on laaja ja sen käyttöön on esityksen mukaan tarkoitus
siirtyä välittömästi lain tullessa voimaan vuonna 2019. Tämä loisi suuren riskin asiakkaiden palvelujen
jatkuvuudelle ja toisaalta kustannusten hallitsemattomalle kasvulle ja edellyttäisi runsaasti henkilöresurssia
palvelutarpeen arviointiin yhtä aikaisesti vuoden 2018-2019 -vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta
henkilökohtaisen budjetin laajasta käytöstä ja kansainväliset kokemukset osoittavat kustannusten nousua sen
käyttöönoton jälkeen. Lisää kokeiluja tarvitaan, jotta malliin liittyviä ongelmia kyetään korjaamaan.

 

36. 12. Valinnanvapauslainsäädännön myötä esitetään potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisättäväksi uusi luku päätöksenteon tukemisesta (tuettu päätöksenteko).
Valinnanvapauslainsäädäntöön sisältyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilökohtainen budjetti).
Näissä erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtäessä. Onko tuettua
päätöksentekoa koskevat säännökset tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 
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37. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Jos järjestelmään tarvitaan tällainen lakipykälä, on tämä uudistus tuolloin jo lähtökohdiltaan väärin rakennettu.
Kun tehtävään nimettävä henkilö ei voisi olla palvelus- ja toimeksiantosuhteessa palvelun järjestäjään eikä
tuottajaan, tukea tarjoavan henkilöiden saatavuus voi osoittautua ongelmalliseksi. Perusteluissa esitetty arvio
siitä, että tuettu päätöksenteko voitaisiin toteuttaa vapaaehtoisvoimin ja maakuntien välisenä ns. vaihtotyönä,
on epärealistinen. Kyseessä on ammatillista osaamista edellyttävä tehtävä, josta muodostuu väistämättä
kustannuksia. Päätöksenteossa tukeminen on tarkoitus ulottaa tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai potilaalla on
vaikeuksia ymmärtää käytettävissä olevia toiminta- ja päätösvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esityksessä ei
ole millään tavoin arvioitu henkilömäärää, jota tuettu päätöksenteko voisi koskea. Lisäksi se antaa tilaa ns.
harmaalle sosiaalityölle, mikä tarkoittaa sitä, että syntyy henkilöryhmä, joka on riippuvuussuhteessa
autettavaansa ja päinvastoin. Tästä on olemassa kokemuksia.

 

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa säädettäisiin palvelun tuottajien hyväksymis- ja
sopimusmenettelyistä.   13a. Ovatko säännökset hyväksymismenettelyistä uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 
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39. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Tuottajien hyväksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista työtä ja
edellyttävät uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja. Kaikki nämä
resurssit ovat pois varsinaisesta sosiaali- ja terveystoiminnasta.

 

40. 13b. Ovatko säännökset sopimusmenettelyistä uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

41. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Sopimusmenettelyjen hallinta vaatii resursseja, jotka ovat pois varsinaisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Järjestelmä tuo ns. transaktiokustannuksia.
Maksuseteli- ja henkilökohtaisen budjetin palvelutuottajat eivät tee sopimusta suoran valinnan tuottajan eivätkä
maakunnan kanssa. Tämän vuoksi niiden ohjaaminen on huomattavan vaikeaa. Lainsäädännössä tulisi olla
mekanismi, jolla maakunta tai suoran valinnan tuottaja voisi puuttua henkilökohtaisen budjetin tai
maksusetelipalvelun tuottajan toimintaan suoraan, jos se havaitsee toiminnassa laadullisia tai muita puutteita.
Näin pieneen maahan kuin Suomi, järjestelmä on aina liian monimutkainen.

 

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa säädettäisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko säännökset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 
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43. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Maakunnan mahdollisuus asettaa tuottajille asukkaiden palvelun tarpeesta johtuvia ehtoja ja tarvittaessa
muuttaa niitä on kannatettava. Palveluntuottajille annettavat velvoitteet raportoida tietoja, joiden perusteella
asiakkaat voivat käyttää valinnanvapauttaan ja tehdä valintoja, ovat tarpeellisia. Kaikki nämä menettelyt
kuitenkin lisäävät hallintoa ja kasvattavat transaktiokustannuksia.

 

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa säädettäisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.  
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiinteän maksun osuus ja sen
määräytymistä koskevat edellytykset riittäviä turvaamaan palvelujen riittävä rahoitus?
Vastaajien määrä: 1 
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45. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Kiinteä tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyvä määräytymisperuste, mutta jos tarvekertoimet
ovat puutteellisia, tämä voi käytännössä kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskiä
aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Määräytymisperuste voi
myös kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Lisäksi on huomattava, että nykyisen
valtionosuusjärjestelmän tarvekertoimet on laadittu koko sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vakiointia
varten. Ne eivät siten ole parhaimmat mahdolliset perustason sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kustannuskorvausten kertoimiksi.
 
Käytännössä on hyvin vaikeaa löytää korvausperustetta, jonka lopputulos olisi sekä toiminnallisesti että
taloudellisesti hyvä. Jokaisen henkilön vuotuinen sosiaali- ja terveysmeno on erilainen ja samoilla henkilöillä
vielä vaihtelee vuosittain. Asukaskohtaisilla keskiarvoilla ei ole oikeastaan mitään tekemistä henkilön
toteutuneen kustannuksen kanssa. Järjestelmä voi johtaa ikäsyrjintään siten, että esim. yli 65 tai 75 –vuotiasta
henkilöä ei oteta sote-keskuksen asiakkaaksi.

 

46. 15b. Ovatko säännökset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

47. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 
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48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa säädettäisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymäsäännökset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

49. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Jos valinnanvapausjärjestelmä on tarkoitus todella ottaa käyttöön, on toimeenpanolle varattava riittävä
siirtymäaika. Markkinoiden avautuminen suoran valinnan sote-keskuksille ja suunhoidon yksiköille sekä
asiakassetelin ja henkilökohtaisen budjetin käyttöönotto yhtä aikaisesti 1.1.2019 muodostavat suuren riskin
palvelujen jatkuvuudelle. Tätä voisi helpottaa nykyisen julkisen toiminnan yhtiöittämispakosta luopuminen.
Julkisella sektorilla on olemassa valmiit jakelukanavat, henkilöstö, osaaminen ja vahva käsitys kansanterveys-
ja sosiaalityöstä kokonaisuutena.
 
Olisi perusteltua turvata ensin järjestäjänä toimivan maakunnan asema ja vasta sen jälkeen miettiä, miten
valinnanvapautta hallitusti toteutetaan.
 
Tarvittavien tietojärjestelmämuutosten suunnittelu voi käynnistyä vasta lainsäädännön toiminnallisten
yksityiskohtien selkiydyttyä. Tietojärjestelmämuutosten hallittu toimeenpano edellyttää selkeää vastuunjakoa
sekä riittävää aikataulua. Laajojen tietojärjestelmämuutokset toimeenpano ja käyttöönotot edellyttävät
kokemusten perusteella n. 3-5 vuoden siirtymäaikaa.
 
Jos laki tulee voimaan annetussa aikataulussa, maakunnan täytyisi aloittaa merkittäviä valinnanvapauteen
liittyviä valmistelutoimia jo vuonna 2018. Tällaisia olisivat mm. suoran valinnan palveluntuottajien
ilmoittautumisten vastaanottaminen vähintään 6 kk ennen lain voimaantuloa, ja asiakkaille valinnanvapaudesta
informointi 2 kk ennen lain voimaantuloa. Myös palveluntuottajien kanssa tehtävät sopimukset sekä samalla
myös hyväksymiskriteerit ja hinnoitteluperusteet olisi oltava määriteltyinä vähintään puoli vuotta ennen lain
voimaan tuloa. Samoin asiakasseteleihin ja erityisesti henkilökohtaiseen budjettiin liittyen täytyisi tehdä
kriteeristöjä, päätöksiä palveluista joissa asiakasseteli otettaisiin käyttöön, huolehtia maksatusjärjestelmistä jne.
jos mallit otetaan käyttöön heti vuoden 2019 vaihteessa. Näitä tehtäviä ei ole mahdollista toteuttaa kaavaillussa
aikataulussa.
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50. 17. Antaako esitys maakunnille riittävät edellytykset järjestämisvastuun toteuttamiseen?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

51. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Valinnanvapauslainsäädäntö kaventaa maakunnan mahdollisuuksia käyttää järjestämisvastuuseen liittyvää
valtaa ja toteuttaa järjestämisvastuutaan. Maakunnan tulee voida itse tuottaa kaikkia lakisääteisiä sosiaali- ja
terveyspalveluja. Tällä tavalla taataan palvelujen saatavuus kaikkialla, ei pilkota toimivia yksiköitä ja
palveluketjuja eikä luoda turhaa byrokratiaa sinne, missä sitä ei tarvita. Parhaita olisivat toimintayksiköt, jossa
on saatavilla kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

 

52. 18. Antaako esitys riittävät edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?
Vastaajien määrä: 1 
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53. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Vaikka laki antaisi, faktiset olosuhteet maassa eivät.
 

54. 18b. Antaako esitys riittävät edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

55. Jos ei, miten esitystä tulisi muuttaa?
Vastaajien määrä: 1 

Julkisen toiminnan pakkoyhtiöittämisestä on luovuttava. Julkinen toimija pystyy takaamaan palvelut joka
puolelle maata ja ottamaan kumppaneikseen myös pieniä toimijoita.

 

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

57. 19. Miten ihmisen lisääntyvä mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?
Vastaajien määrä: 1 

Uudistus lisännee erityisesti terveyspalvelujen kysyntää ja kysynnän lisääntyminen voi kohdentua myös
epätarkoituksenmukaisella tavalla uudistuksen tavoitteisiin nähden. On kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka
uudistus lopulta vaikuttaa asiakkaiden valintoihin, sillä esimerkiksi mainonta ja markkinointi ohjaavat kuluttajien
valintoja. Näihin transaktiokustannuksiin käytetyt rahat ovat pois varsinaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista.
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58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon näkökulmasta?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

59. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Suun terveydenhuolto on osa kansanterveystyötä. Varsinkin alle 18 –vuotiaiden keskuudessa suoritettava
ennalta ehkäisevä työ on kansallisen hammasterveyden olennainen osa. Suun terveydenhuollon ”pilkkominen”
valinnanvapauslainsäädännöllä voi olla kohtalokas yleiselle hammasterveyden tasolle.
 
Järjestelmämuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita yksityinen
palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Suun terveydenhuollon oletettu saatavuuden
paraneminen myös lisännee palvelujen kysyntää. Tästä voi aiheutua lisäkustannuksia edellä mainitun
yksityiseltä julkiselle siirtymisen aiheuttamien lisäkustannuksen ohella. Keskeistä on, millä kapitaatiohinnalla
palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon vuodeksi.

 

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu näkemyksenne mukaan oikein ja riittävästi?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 



-

-

 

61. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien määrä: 1 

Valinnanvapausjärjestelmä vaikuttaa sekavalta, byrokraattiselta ja vaikeasti hallittavalta niin toiminnallisesti että
taloudellisesti. Järjestelmän toteuttamiseen liittyy myös aikatauluongelma. Uudistuksen toteutuspäivään on
lausuntoajan päättyessä 1 v ja 9 kk. Tätä aikatauluongelmaa ei voida enää ohittaa ”toiveajattelulla”.
Järjestelmän toteuttaminen kaavaillussa aikataulussa ei ole mahdollista ei Uudellamaalla eikä muuallakaan.
Varoittava esimerkki uudistuksista, jotka johtavat kaaokseen ja tilanteeseen, jossa ihmisten oikeudet eivät
toteudu, on perustoimeentulotuen myöntämisen siirtyminen Kansaneläkelaitoksen hoidettavaksi kuntien sijasta.
Sote-uudistuksessa ongelmien määrä on lukuisampi.

 

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jäsenorganisaatioidenne asemaan?
Vastaajien määrä: 1 

Lakisääteisen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäminen maakunnan toimesta on sinänsä myönteinen asia,
koska se tuo niitä paljon kaivattuja ”leveitä hartioita”. Uudistus olisi kohtalaisesti toteutettavissa, mikäli julkisen
toiminnan yhtiöittämisvelvoitteista luovutaan ja nykyisten järjestäjien jakelukanavat, osaaminen, resurssit ja
kokonaisvaltainen näkemys kansanterveys- ja sosiaalityöstä käytetään hyväksi. Se toisi myös jatkuvuutta ja
toimintavarmuutta.

 

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Ei vastauksia. 

 

64. 24. Yksilöidyt säädösmuutosehdotukset.
Ei vastauksia. 


