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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1

0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

j0ku m _

Avoimet vastaukset: 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

Uudistuksen tavoitteet ovat kannatettavat.

Kirkolla on pitkadaikainen ja laaja-alainen kosketus suomalaisten arkeen, myds terveyden ja hyvinvoinnin
kysymyksiin. Kaikkialla Suomessa kirkon tydntekijat, erityisesti diakoniatyontekijat (n. 1300 hld), sairaalapapit
(n. 140 hl®), kehitys- ja nakdvammaistyontekijat (53 kokotoimista ja n. 200 osatoimista) ja perheasian
neuvottelukeskusten tydntekijat (n. 200 hld) kohtaavat paivittdin avun tarvitsijoita. Lausunnossa esitetyt
kannanotot perustuvat arjen kohtaamisissa tehtyihin havaintoihin.

Valinnanvapaus toteutuessaan parantaa hoitoon paasya, mutta kansalaisten eriarvoisuus terveyspalveluissa
voi lisdantya. Ihmiset ovat eriarvoisessa asemassa valinnan teon mahdollisuuksien suhteen maantieteellisesti,
mutta erityisesti henkildkohtaisten ominaisuuksien nakdkulmasta. On oletettavaa, etta palvelun tarjonta
keskittyy lahinna suuriin kaupunkeihin. Syrjaseuduilla tarjonnasta tuskin kehittyy alustaa todellisille valinnoille.
Uudistuksen tavoitteiden kannalta olisi kuitenkin valttdmatonta, etta kaikille taataan yhtalaiset mahdollisuudet
valinnan tekemiseen ja valintojen tekeminen on riittdvan yksinkertaista.

Valinnanvapaus saattaa myés lisdté kustannuksia. Valinnanvapauden myo6ta esimerkiksi Ruotsissa
terveyskeskuskaynnit ovat lisdéntyneet 1ahinna vdhemman sairastavilla ja hyvin toimeentulevilla asiakkailla,
jotka ovat hakeutuneet ladkariin aiempaa pienempien vaivojen takia. Sen sijaan paljon sairastavien potilaiden
hoitokdyntien maara on vahentynyt.

Vaikuttaisi silta, ettd keinoiksi kustannusten nousun hillitsemiseksi jaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
rajoittaminen, pitkalle viety digitalisaatio tai palveluiden laadun laskeminen nykyisestd. Tasta karsivat
erityisryhmat: eniten ja vaikeimmin sairastavat potilaat seka paljon sosiaalipalveluja tarvitsevat asiakkaat.
Lopputuloksena on terveyserojen kasvaminen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tallakin hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollossa iso ongelma on palveluiden siiloutuminen. Sen seurauksena on
puutetta henkildista ja tahoista, jotka voivat paneutua ihmiseen kokonaisuutena ja antaa ammattitaitonsa
ihmisen tueksi tilanteeseen sopivien palvelujen saamiseksi. Mikali uudistus toteutuu lakiesityksen kuvaamalla
tavalla, tAma ongelma tulee karjistymaan. Riskina on, ettd peruspalvelujen ja erikoispalvelujen
yhteensovittaminen tulee hankaloitumaan. Hoito- ja asiakassuhteiden katkeamattomuuteen on 16ydyttava
kaytannon ratkaisuja.

Erityisesti vaikeimmin vammaiset ja kehitysvammaiset henkil6t saattavat joutua aiempaa heikompaan asemaan
valinnanvapauslainsdadannén myéta. Kirkkona kannamme huolta, tuleeko heikompien dani uudistuksessa
todella huomioitua, korostamme kommunikaation merkitysta seka tutun hoitoympariston tarkeytta. Ihminen,
jolla ei ole sanoja tai joka ei voi pitdd parhaalla mahdollisella tavalla puoliaan, on hyvin yksin ilman aktiivista
[&hiverkostoa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




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 riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelman osalta maakunnan ohjaus- ja vaikuttamismahdollisuudet palvelun tuottajaksi
hyvaksymisen jalkeen ovat lakiluonnoksen perusteella varsin ohuet. Maakunnalle ei anneta mahdollisuutta
asettaa esimerkiksi palvelun laatuun tai saavutettavuuteen liittyvia ehtoja. Tama herattaa huolen siitd, saako
asiakas kaikissa oloissa laadukasta ja turvallista palvelua.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelméassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tama edellyttda kuitenkin helposti saatavilla olevaa, selkeaa tietoa palveluista ja asiakkaan kykya tunnistaa
oma palveluntarpeensa ja tehda p&aatoksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma& maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilokohtaisen budjetin kayttd tukee ihmisen mahdollisuutta hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan
palveluun. On kuitenkin tarkeaa, etta ihmisia ei jateta yksin tekemaan paatoksia. Palveluohjauksen resursseja
tulisi olla riittavasti erityisesti uudistuksen alkuvaiheessa.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
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 sadnnokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On kannatettavaa, etta tuetusta paatoksenteosta saadetaan. Potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattdvaksi ehdotettu uusi luku paatdksenteon tukemisesta johtaa kuitenkin monimutkaiseen prosessiin, jonka
enimmaiskestosta ei ole ehdotuksessa mainintaa. My6s ammattitaitoisten tukea tarjoavien henkiléiden
saatavuus saattaa muodostua ongelmaksi.

Potilaalla tai asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada nopeasti ja vaivattomasti tukea paatdksentekoon myds
ilman erillistd maakunnan paatoésta. Diakoniatydntekijat seurakunnissa (noin 1300 tydntekijaa) ovat
koulutukseltaan sairaanhoitajia ja sosionomeja. Diakoniatydntekijat tekevat jo nyt huomattavassa maarin
palveluohjausta sekd monimuotoista yhteisty6ta alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
Diakoniatyontekijat paadsaantdisesti eivat ole palvelus- tai toimeksiantosuhteessa palvelujen jarjestajaan tai
tuottajaan eika heilla ole odotettavissa erityista hyotya tai vahinkoa asiassa, jota tuettu paatéksenteko koskee.
Mikali seurakuntien diakoniatydntekijoitd halutaan jatkossa kayttéda tuetussa paatdksenteossa, palvelun
tuottamisesta ja sen korvaamisesta on tehtavéa selkeat sopimukset.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja

sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On ymmarrettavaa ja valttdmatonta, etta palvelun tuottajille asetetaan tiettyja velvoitteita. Sdaddsehdotus
herattaa kuitenkin kysymyksen: nouseeko kynnys palvelun tuottajaksi rekisterditymiseen pienilla toimijoilla liian
korkeaksi, erityisesti jos varmuutta palvelun kaytolle ei ole? Nain kirkkohallitus haluaa tuoda esille huolensa
pien- ja mikroyrittdjien asemasta. Maakunta voi asettaa sellaisia voimavaroja ja saatavuutta seka palveluketjuja
ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, jotka ovat ylivoimaisia mikroyrittdjille. Laadukkaitakaan
palveluja tuottavat mikroyrittajat eivat valttamatta parjaa kilpailussa isoille yrityksille. Tahan ryhmaan voidaan
rinnasta myds osa kirkon perheasiainneuvottelukeskuksista. Pienimméat keskukset ovat 1-3 tyontekijan
yksikoita.

On valttamatonta, ettd maakunnan ICT-palvelukeskus yllapitaa ja tarjoaa séhkoisia potilastietojarjestelmia
kaikille sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville. Nain myds pienilld palvelutuottajilla on mahdollisuus paéasta
maakunnan yleisesti kdyttdmien |ICT-jarjestelmien piiriin, mikd keventaa investointipaineita ja varmistaa sujuvan
tiedon kulun.

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 riittdva rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen aikataulu vaikuttaa mahdottomalta toteuttaa. Sopimusneuvotteluihin, tietojarjestelmien kayttéon
ottoon ja muihin muutosten edellyttdmiin kdytdnnon tehtaviin jaa liilan niukasti aikaa. Pystytaankd palvelujen
jatkuvuus varmistamaan vuodenvaihteessa 2018-2019, jos lain voimaantulossa ei ole minkaanlaista
vaiheistusta?

Kirkon perheneuvonnan ndkdkulmasta muutos on kaksivaiheinen: perheneuvonta siirtyy 2019 maakuntien
likelaitosten jarjestettavaksi joko omana tydnd, ostopalvelusopimuksilla tai asiakasseteleilld. Seuraava muutos
tapahtuu 2021, jolloin Sote-keskusten palvelut laajenevat ja perheneuvonta siirtyy suoran valinnanvapauden
piiriin. Ketjutetut muutokset rasittavat erityisella tavalla pienia toimijoita. Kaksivaiheisessa muutoksessa on
turvattava siirtymien yhteydessa toiminnan ja asiakassuhteiden jatkuvuus.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




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?

Vastaajien maara: 1

- Riskina on, ettd valinnan mahdollisuus lis&a julkisin varoin rahoitettavien palveluiden kaytt6a ja kasvattaa siten
julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Kustannusten kasvun mydéta ainoaksi keinoksi julkisten
kustannusten hillitsemiseksi jaa julkisten palveluiden valikoiman karsiminen. Tama tulee lisddmaan terveys- ja
hyvinvointieroja.

Tulevaisuuden toimintaymparistdssa on myoés valttamatontd huomioida, ettd suomenkielta heikosti osaavat ja
kielitaidottomat henkil6t ovat vaarassa jaada palvelujen ulkopuolelle. Monet maahan muuttaneet henkil6t eivat
ole tottuneet henkilékohtaiseen valinnanvapauteen ja kokevat siita johtuen terveyspalveluihin hakeutumisen ja
niiden valitsemisen monimutkaisena. Heidan kohdallaan on valttdmatontéd huolehtia palveluohjauksesta, joka
on helposti saatavilla.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei pddosin

ei




59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen vaikutuksia on arvioitu varsin kattavasti. Vaikutusarviot nostavat esiin myonteisia kehityskulkuja,
mutta lisdksi useita uudistukseen liittyvia huomattaviakin riskeja. Arviot tuovat myos esiin, etta ihmisten
valintakéyttaytymistd kokonaan uudenlaisessa tilanteessa on vaikea ennakoida. Tiedostetuista riskeista
huolimatta, on paadytty esittdmaan tiettyja ongelmallisia ratkaisuja.

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

Vastaajien maara: 1

Kirkon tyén nakdkulmasta valinnanvapauslainsdadantd vaikuttaa ensisijaisesti kirkon perheneuvontaan. Talla
hetkelld perheasiain neuvottelukeskuksia toimii 41 paikkakunnalla. Perheneuvonnassa tydskentelee noin 200
tyontekijad. Vuosittain perheneuvonnan palveluja kayttéda l1dhes 18 000 asiakasta. Kirkon perheneuvonta on
olennainen osa maamme lasten ja perheiden palvelukokonaisuutta. Pelkastdan maarallisesti arvioituna
neuvottelukeskuksissa tehtdva asiakastyé edustaa merkittdvaa resurssia koko maan avohuollon verkostossa.
Perheasian neuvottelukeskuksista 22 on solminut ostopalvelusopimuksen tai -sopimuksia kunnan / kuntien /
kuntayhtyman kanssa. Aluehallintoviraston myéntama lupa tehda avioliittolain (§ 20-23a) mukaista
perheasioiden sovittelua on 33 neuvottelukeskuksella. Lakiluonnoksen perusteella
perheasianneuvottelukeskuksia yllapitavien seurakuntien tai seurakuntayhtymien on jatkossa rekisteroidyttava
palvelutuottajiksi voidakseen saada maakunnallista rahoitusta ja/tai perheasioiden sovitteluoikeudet.

Sairaalapapit ja kehitysvammaistyon papit toimisivat jatkossakin maakuntien kanssa tehtavilla niin sanotuilla
kumppanuussopimuksilla.

Diakoniatyontekijat tekevat talla hetkelld huomattavassa maarin palveluohjausta. Kiristyvan talouden aikana
seurakunnat eivat kuitenkaan voi lahtea kritiikittdmasti kantamaan maakuntien jarjestamisvastuulla olevia
ohjaus- ja neuvontatehtavia.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

64. 24. Yksiloidyt sdadosmuutosehdotukset.
Vastaajien maara: 1
- Ehdotetaan lisaysta:

2 § kohta 4

"palvelun tuottajalla maakuntalain 52 §:ssé tarkoitettua maakunnan liikelaitosta seka osakeyhti6ta ja muuta
yhti6ta, yhteisda, yhdistysta, osuuskuntaa, saatiota, seurakuntaa, seurakuntayhtymaa ja itsenaista
ammatinharjoittajaa, joka tuottaa maakunnalle tdman lain mukaisen valinnanvapauden piiriin kuuluvia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja;”

Seurakunnat ja seurakuntayhtymat mahdollisena palvelun tuottajana tulisi mainita erikseen joko lakitekstissa tai
vahintdan perusteluissa. Nyt yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd "palvelun tuottajalla tarkoitetaan
kaikkia maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia yhtidita, yhteis6ja, jarjestoja, yrittdjia ja
itsendisia ammatinharjoittajia seké& muita toimijoita”. Perustelujen mukaan "muu yhteis®” voi olla esimerkiksi
julkisyhteis®, joka muutoin kuin lakiin perustuvan velvollisuuden nojalla tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja.
Perustelujen mukaan téllainen voi olla esimerkiksi kunnan organisaatioon kuuluva oppilaitos tai yliopisto, joka
toimintaa yhtiéittdmatta tuottaa palvelua markkinoille (yksityiskohtaiset perustelut, 2 §.) Vastaavana toimintana
voidaan n&hda seurakuntien perheasiainneuvottelukeskusten palveluntuotanto. Selkeyden ja suuren volyymin
vuoksi on tarpeellista, ettd seurakunnat ja seurakuntayhtymat nakyisivat kirjauksena palvelun tuottajien
luettelossa. Vastaava kirjaus seurakunnista otettiin mm. Nuorisolakiin 1285/2016 (3 luku 8 pykala).



