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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella 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

Uudistuksella voidaan lisata tasa-arvoa ja parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta suun
terveydenhuollossa, jos mallia kehitetdan nyt esitetystd mallista. Esitettyyn malliin liittyy ndiden tavoitteiden
nakokulmasta useita ongelmia. Esimerkiksi malli siséltda paljon epavarmuustekijoita niin laadun, saatavuuden
kuin kustannustenkin nakdkulmasta. On epaselvaa onnistuisiko malli luomaan alueellisesti kattavan toimijoiden
valisen kilpailun, vai johtaisiko se sen sijaan pelattyyn kermankuorintaan. Erityisesti tuottajille mallista johtuvat
kannusteet tulevat vaikuttamaan merkittavasti siihen, onnistutaanko mallilla parantamaan suun
terveydenhuollon laatua ja lisdédmaan yhdenvertaisuutta. Uudistus lisaisi kuitenkin julkistalouden suun
terveydenhuoltoon liittyviad kustannuspaineita, mika yhdistettyna kapitaatioon on riski palvelujen laadulle, jos
suun terveydenhuollon resursseja ei lisattaisi vastaavasti. Jos tavoitteiden saavuttamisessa epaonnistuttaisiin,
esitetty malli voisi edelleen pahentaa eriarvoisuutta suunterveydessé ja suun terveydenhuollossa.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantamiseksi mallia
tulisi kehittaa palvelujen saatavuutta ja laatua parantaen. Tama tulisi tehda vahentadmalla julkisen ja yksityisen
suun terveydenhuollon asiakkaiden omavastuiden nykyista eriarvoisuutta. N&in voitaisiin korjata nykyinen
epatasapaino, jossa julkisella puolella on saatavuusongelma, kun taas yksityisella puolella on resursseja, mutta
epasuhtainen hinnoittelu rajoittaa hoitoon hakeutumista. Lisaksi tulisi siirtya reaktiivisesta, korjaaviin
toimenpiteisiin keskittyvasta suun terveydenhuollosta suun terveysongelmien ennaltaehkaisyyn. Tulisi myods
implementoida suun terveydenhuollon palveluntarjoajien palvelulupaus, jonka avulla jarjestelman
ohjausvaikutusta ja kustannustehokkuutta voitaisiin seurata ja kehittaa edelleen.

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin

palveluihin?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus edistda tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin.
Suun terveydenhuollon osalta asiakkaan sitominen palveluntarjoajaan maaraajaksi (esimerkiksi vuodeksi)
kerrallaan on kuitenkin tarpeeton heikennys nykytilaan. Tama ei ole valttamatonta uudistuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi ja rajoittaa tarpeettomasti asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiensa palvelujen
hankkimiseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus edistda tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia hakeutua omaan
tilanteeseen sopivaan suun terveydenhuollon palveluun. Suun terveydenhuollon osalta asiakasta ei tulisi
kuitenkaan sitoa palveluntarjoajaan maaraajaksi (esimerkiksi vuodeksi) kerrallaan. Tama olisi heikennys
nykytilaan nahden eika ole valttamatonta uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Se rajoittaisi myos
tarpeettomasti asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseensa sopivaan palveluun.

Ei ole mydskaan perusteita jattéa yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoita valinnanvapauden ulkopuolelle.
Sama koskee alle 18-vuotiaita. Valinnanvapaus lisdisi palvelujen saatavuutta ja asiakkaiden mahdollisuutta
hakeutua omaan tilanteeseensa sopivaan palveluun, jos se soveltuisi my&s opiskelijoihin ja alaikaisiin
yhdenvertaisesti. Alaikdisten osalta valinnanvapaus lisaisi tehokkuutta ja toisi merkittavia saastoja erityisesti,
kun vanhemmilla olisi mahdollisuus hankkia lapsen tarvitsemat suun terveydenhoidon palvelut joustavammin
esimerkiksi tydpaivan jalkeen (vrt. nykyinen keskittdmiskehitys ja suun terveydenhoito lapsille tarjolla padosin
klo 8-16 arkipaivina).

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Ei vastauksia.

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollossa voidaan pitkalla aikavalilla saavuttaa kustannussaastoja palvelujen laatua ja
suunterveytta vaarantamatta ainoastaan, jos palveluissa siirrytadan nykyisesta reaktiivisesta, korjaaviin
toimenpiteisiin keskittyvistd palveluista suunterveyden ennaltaehkaisevaan hoitoon. Korvausmallin tulee myds
mahdollistaa riittdvat ennaltaehkaisevat suun terveydenhuollon palvelut ja pidemmalla aikavalilla
kustannustehokkaat palvelut. Esitetty malli ei todenndkoisesti saavuttaisi naita tavoitteita, vaan se johtaisi
pelattyyn kermankuorintaan ja tarjottavien palvelujen laadun heikkenemiseen. Suun terveysongelmia voidaan
kustannustehokkaasti estda saanndlliselld ennaltaehkaisevalla suun terveydenhoidolla ja uudistuksessa
kayttéon otettavan mallin tulisi ohjata seka asiakkaita ettéa palveluntuottajia tallaiseen toimintamalliin.
Uudistusten tulisi my6s ohjata suun terveyspalvelujen tuottajia laatukilpailuun ja innovaatioihin, joiden avulla
voidaan saastaa kustannuksia tulevaisuudessa.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Ei vastauksia.

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéénottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty valinnanvapaus edistaisi toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa, jos
silla saataisiin luotua todellista kilpailua palvelujen laatuun perustuen. Esitetty kapitaatiomalli vaarantaisi
kuitenkin palvelujen laadun kehittdmisen ja uusien innovaatioiden kayttéonoton suun terveydenhuollossa.
Laatukilpailun syntymisen kannalta olennaisessa osassa ovat palveluntuottajille mallista syntyvat kannustimet.
Esitetyssad mallissa keskeinen kapitaatio yhdistettynéa suun terveydenhuollon lisdantyvaan
kustannuspaineeseen vaarantaisi tavoitellun laatukilpailun syntymisen ja kannustaisi sen sijaan ns.
kermankuorintaan.

Mallia tulisi sen sijaan kehittaa palvelujen saatavuutta ja laatua parantaen. Tama tulisi tehda vahentamalla
julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon asiakkaiden omavastuiden nykyista eriarvoisuutta. Nain voitaisiin
korjata nykyinen epatasapaino, jossa julkisella puolella on saatavuusongelma, kun taas yksityisella puolella on
resursseja, mutta epasuhtainen hinnoittelu rajoittaa hoitoon hakeutumista. Tasa-arvoisempi hinnoittelu
mahdollistaisi kilpailun palvelujen laadulla ja investoinnit uusiin innovaatioihin. Se kannustaisi myds siirtymaan
reaktiivisesta, korjaaviin toimenpiteisiin keskittyvasta suun terveydenhuollosta suun terveysongelmien
ennaltaehkaisyyn.

Osana uudistusta palveluntarjoajien tulisi myds sitoutua ns. palvelulupaukseen, jonka avulla suunterveyden
nykytila kartoitettaisiin kattavasti. Tama mahdollistaisi jarjestelmén ohjausvaikutuksen ja erilaisten
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kustannustehokkuuden seurannan ja kehittdmisen edelleen.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran

valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien

valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin

palveluihin?

Ei vastauksia.

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakdkulmasta?

Ei vastauksia.



21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista sdadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko saannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Ei vastauksia.

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Ei vastauksia.



31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Ei vastauksia.

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saanndkset tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.



39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sdannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon palvelujen osalta esitetty kapitaatiomalli on monella tapaa ongelmallinen ja vaarantaisi
sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen. Malli on nopeasti valmisteltu ja sisaltda paljon
epavarmuustekijoita niin laadun, saatavuuden kuin kustannustenkin ndkdékulmasta. Siksi on ehdottaman
tarkeaa, etta sita pystytaan kehittdmaan jatkovalmistelussa.

On todennakdista, ettd esitys lisaisi julkisen suun terveydenhuollon kustannuspaineita. Nykyinen suun
terveydenhuollon jarjestelma perustuu vahvasti aikuisvaestdn palvelujen omakustanteisuuteen ja uudistuksen
my6ta kustannuspaine siirtyisi asiakkailta yhteiseen sote-malliin. Liséksi vaestépohjan vanheneminen lisaa
suun terveydenhuollon kustannuksia joka tapauksessa edelleen, silla entistd useammalla idkk&alla on hoitoa
edellyttavia omia hampaita. Naiden yhteisvaikutuksesta uudistuksen seurauksena julkisen rahoituksen piiriin
tulisi huomattavasti aikaisempaa suurempi maara hoidettavia hampaita. Uudistuksen yhtena tavoitteena on
hillita terveydenhuollon kustannuksia, mista syysta kapitaation on tarkoitus maaritella sitovasti suun
terveydenhuollon palvelujen rahoituksen katto. Tallainen sitova kapitaatio yhdistettynd suurempaan, yha
kasvavaan kustannuspaineeseen olisi riski palvelujen laadulle, jos suun terveydenhuollon resursseja ei lisattaisi
vastaavasti. Vaihtoehtoina olisi joko kustannusten tai asiakasmaksujen merkittéava korotus.

On epéselvaa onnistuisiko malli luomaan alueellisesti kattavan toimijoiden valisen kilpailun, vai johtaisiko se
sen sijaan pelattyyn kermankuorintaan, alihoitoon ja ongelmien siirtdmiseen eteenpain palveluntuottajan
toimesta. Erityisesti juuri tuottajien kannusteet vaikuttaisivat merkittavasti siihen, onnistuttaisiinko mallilla
parantamaan suun terveydenhuollon laatua ja lisddmaan yhdenvertaisuutta. Tama puolestaan liittyy suoraan
huoleen jarjestelman lisdéntyneestd kustannuspaineesta ja kapitaation riittdvasta tasosta. Jos tavoitteissa
epaonnistuttaisiin, esitetty malli voisi edelleen pahentaa eriarvoisuutta suunterveydessa ja suun
terveydenhuollossa. Uudistukseen liittyviin epavarmuuksiin viitataan avoimesti myos hallituksen
esitysluonnoksessa.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.



49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?
Ei vastauksia.

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon palvelujen osalta markkinoiden seka kilpailun syntymisen kannalta ovat keskeisessa
osassa palveluntuottajille annettavat kannustimet. On epavarmaa syntyisikd esitetyssa mallissa alueellisesti
kattavaa palveluntarjontaa, jossa kaytaisiin aitoa kilpailua laadulla. Sen sijaan vaikuttaa todennakdiselta, etta
malli kannustaisi ns. kermankuorintaan ja voisi johtaa seka palvelujen saatavuuden ettd laadun
heikkenemiseen.

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Ei vastauksia.



55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisaantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Ei vastauksia.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla
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ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hammashoidon nakékulmasta sote-uudistuksessa tulisi varmistaa suunterveyden ja suun terveydenhuollon
laadun nostaminen Suomessa. Suunterveyden taso maassamme on talla hetkelld huono johtuen suun
terveydenhuollon palvelujen huonosta saatavuudesta ja liian vahaisesta ennaltaehkaisevasta hoidosta. Tasta
syysta sote-uudistuksessa tulisi parantaa palvelujen saatavuutta ja siirtdd suun terveydenhuollon voimavarojen
painopiste nykyisesta korjaavasta ja reaktiivisesta lahestymistavasta ennaltaehkaisevaan suun
terveydenhuoltoon. Ennaltaehkaisevaan suun terveydenhuoltoon investoiminen vahentaisi suun
terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia pidemmalla aikavalilla. Suun terveysongelmista tavanomaisimpia
on helpompaa ja kustannustehokkaampaa ehkaista ennalta, kuin hoitaa niita siind vaiheessa kun ne ovat
ehtineet jo kehittya suun sairauksiksi.

Hammashoidon ndkékulmasta esitetty kapitaatiomalli vaarantaa palvelujen laadun seka lyhyella etta
pidemmalla aikavalilla. Suomen suun terveydenhuollon kustannukset ovat vaestdn ikdantymisesta johtuen
nousemassa joka tapauksessa ja esitetty sote-uudistus siirtaisi kustannuspaineita nykyisin pddosin asiakkaiden
itse kustantamasta jarjestelmasta julkisen rahoituksen piiriin. Nama kustannuspaineet yhdistettyna kapitaatioon
eivat kannusta palveluntuottajia laatukilpailuun vaan saattavat ohjata ns. kermankuorintaan. Kapitaatiomalli
saattaa myos kannustaa kustannusten siitdmiseen myéhempaan tulevaisuuteen, mika todennakoisesti
korostaisi entisestaan reaktiivista Iahestymistapaa, vaikka kansainvalisten kokemusten mukaan
ennaltaehkaiseva suun terveydenhuolto on kustannustehokkain suun terveydenhuollon lIahestymistapa
pidemmalla aikavalilla.



Suun terveydenhuoltoa tulisi uudistaa luomalla todellista kilpailua kilpailuneutraalilla markkinalla julkisen ja
yksityisen sektorin palveluntarjoajien valille. Aidolla valinnanvapaudella voidaan luoda suun terveydenhuollossa
hyva ja monimuotoinen jarjestelma seka asiakkaiden ettd jarjestelman kokonaistehokkuuden nékdkulmasta.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuten esityksessa useassa kohdin todetaan, sen vaikutukset ovat epaselvia ja epavarmoja mita tulee
suunterveyteen. Esitetty malli ei perustu riittdvaan analyysiin suun terveydenhuollon osalta. Tasta syysta suun
terveydenhuollon uudistus tulisi toteuttaa Oral Hammaslaakarien esittdméassa porrastetussa mallissa, jonka
ensimmaisessa vaiheessa voitaisiin jo saavuttaa useita sote-uudistuksen tavoitteita ja kerata kattavaa ja
riittdvaa analyysia uudistuksen loppuun saattamisen perustaksi.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Ei vastauksia.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

64. 24. Yksil6idyt sddddsmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



