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3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiuudistuksen henki epaileméatta tavoittelee palveluiden saatavuuden paranemista ja yhdenvertaisuutta seka
avoimuutta. Kuitenkin esitetty malli on hyvin monimutkainen ja riskialtis. Lakiluonnoksen esittdma malli
toteuttaa perus- ja erityistason valinnanvapaus yhtidittdmis- ja markkinamekanismien kautta ja siirtda osa
nykyisin perustasolla tuotettavista palveluista kuten kouluterveydenhuolto ja lastensuojelu maakunnan
likelaitokselle hajottaa enemman kuin integroi.

Lakiluonnoksessa ei kay lainkaan ilmi, miten se vahentaisi vaestdn terveys-ja hyvinvointieroja.
Kapitaatiokorvaus ei kannusta panostamaan ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon tai riskiryhmien
tehostettuun palveluun. Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ei parane pelkastaan lisdamalla
palveluiden saatavuutta tai niiden valinnanvapautta. Terveys- ja hyvinvointierojen taustalla on vahvasti mm.
yksildn henkildkohtaiset valinnat terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi, joihin perinteisesti on pyritty
vaikuttamaan terveyden edistdmisen keinoin.

Terveyden edistdminen on lakiluonnoksessa (42 §) mainittu sellaiseksi tehtavaksi, johon suoran valinnan
palveluntuottajat osallistuvat kuntien kanssa yhteistydssa ja, ettd maakunta maarittelee yhteistydmuodot.
Terveyden edistdminen on edelleen merkittdvassa asemassa, kun ennakoidaan tulevia palveluntarpeita, joten
ohjauksen olisi tultava valtion taholta. Jos ohjaus tapahtuu maakunnallisten sopimusten kautta, on vaarana etta
maakuntien valille muodostuu eroja terveyden edistdmisen toteuttamiseen ja sitd kautta vaestén
terveydentilaan ja hyvinvointiin sekd myds tulevaisuuden palveluiden tarpeisiin. Suunniteltu rahoitusmalli ei
sinalldan tue ennaltaehkaiseviin palveluihin; markkinoilla kilpailevilla yrityksilla ei [6ytyne tahtotilaa huolehtia
ennaltaehkaisevista palveluista ilman selvaa rahallista hydtya sen tekemisesta.

Mallin monimutkaisuuden vuoksi vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen seka palvelujen
yhdenvertaisuuden saatavuuden paraneminen jaa todennakdisimmin toteutumatta. Kuntataajamien
ulkopuolisten/ harvaan asuttujen seutujen palvelutarjonta tullee olemaan hyvin haasteellista.
Valinnanvapauslaki palvelee keskuskuntien aktiivista oikeuksistaan tietoista vestda, ei haja-asutusalueen
vaestda eika syrjaytyneita tai sahkodisen tietojarjestelmien kaytéssa taitamattomia. Uudistus todennakéisimmin
lisda epatasa-arvoa. Miten varmistetaan palvelutarjonnan monipuolistuminen harvaanasutuilla alueilla, joita on
jokaisen maakunnan alueella?



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

Vastaajien maara: 1

ei padosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaiden ja potilaiden vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat. Samalla kuitenkin lisaantyy myods asiakkaan
vastuu tarkoituksenmukaisen hoidon valinnasta. Erilaisten neuvontapalveluiden merkitys kasvaa. Paaosin ne
voivat olla sdhkdisia, mutta osalle asiakkaista tarvitaan henkilékohtaista neuvontaa valinnanvapauden
toteutumisen eri vaiheissa. Valinnanvapauden tietopalvelu on hyva asia, sen kautta valintoja tekeva
asiakas/potilas ndkee koko rekisterdityjen palveluntuottajien tarjonnan ja jonotusajat, tdtd mahdollisuutta ei ole
aikaisemmin ollut. On kuitenkin epavarmaa, onko palveluntarvitsijalla edellytyksia tehda tarkoituksenmukaisia
valintoja. Etenkin erityisryhmat, kuten monisairaat, lastensuojeluasiakkaat ja mielenterveyspotilaat voivat
pudota kokonaan vaille palvelua tai tehda epéatarkoituksenmukaisia valintoja joko itse tai huoltajansa toimesta.
Miten varmistetaan, ettéd 12 vuotta tayttaneiden nuorten todellinen mahdollisuus vaikuttaa palveluihinsa
toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla. Joka tapauksessa; uuden sote- jarjestelman tullessa voimaan tulee
joka tapauksessa olemaan osa asioita, joiden vaikutuksia ei pystyta milldaan tasoilla vield ennakoimaan sen
paremmin yksilén kuin yhteiskunnankaan osalta. Jarkeva potilaan hoitopolkujen ohjaaminen saattaa vaarantua
= kustannukset kasvavat.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Miten hallitaan mielikuvamarkkinoinnin luomat epatarkoituksenmukaiset hakeutumiset palveluihin, jotka
saattavat synnyttda hallitsemattomia kustannuksia, eivatka ole vaikuttavia? Palvelutarpeen arvioinnin on
toimittava riittdvan tehokkaasti ja sen avulla tulee ohjata asiakas hanelle tarpeellisiin palveluihin.
Mahdollisuudet hakeutua sopiviin palveluihin ovat riittdvat keskuskunnissa asuville itsenaisesti digitaalisia
palveluita kayttaville ihmisille, joilla on vahan tai yksittaisia tarpeita sosiaali- ja terveyspalveluille. Tilanne on
taysin toinen julkisen liikenteen ulottumattomissa asuvalle ja vaihtelevasti useita palveluita tarvitseville, omista
tarpeistaan epavarmalle tai ihmiselle jolla ei ole edellytyksia kayttaa digitaalisia palveluita. Suunniteltu
jarjestelma on liilan monimutkainen ja edellyttda palvelujen kayttajaltad kykya vertailla palveluntuottajia, tehda
valintoja, seka arvioida omaa palveluntarvetta ja saadun palvelun laatua ja vaikuttavuutta.
Vertailuindikaattoreita on oltava riittdvasti, mutta toisaalta niiden olisi oltava riittdvan yksinkertaisia.

Lakiesityksen mukaan 12-vuotias lapsi voi itse valita palveluntuottajan, jos han on ikdansa ja kehitystasoonsa
nahden kykeneva sen tekemaan. Kuka milloinkin arvioi, onko lapsi kykeneva itse paattdmaan palvelun
tuottajasta? Enta, kun vanhempi on eri mielta asiasta?

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Periaatteessa mahdollisuudet ovat olemassa. Palvelujen yhteen sovittaminen asettaa suuren vastuun
maakunnassa palvelutarpeen arvion ja asiakassuunnitelman tekevalle taholle, jolta edellytetdan palveluketjujen
ja palvelukokonaisuuksien hallintaa seka toteutuneiden palveluiden valvontaa. Henkilékohtaisen budjetin
kohdalla suuri osa vastuusta siirtyy palvelujen kayttajalle. Asiakkaalle voi olla sekd sote-keskuksen myéntamia
maksuseteleita ettd maakunnan mydntamia asiakasseteleitd. Palveluiden tarkoituksenmukainen integraatio ja
tiedonkulku eri palveluiden tuottajien valilla tuottaa riskialttiita rajapintoja. Viime kadessa voi olla epavarmaa,
kuka vastaa tiedonkulun siirtymisesté ja kokonaisuuden hallinnasta: asiakas, sote-keskus vai maakunnan
liikelaitos.

Mitd monimutkaisempi ja laajempi asiakkaalle on palveluiden tarjoavien tahojen joukko, sitd monimutkaisempi
ja haastavampi on sen toiminnan yhteensovittaminen. Jo nykyiselldankin tiedonkulku eri toimijoiden valilla on
haasteellista, saati sitten kun yhden asiakkaan palveluita tuottaa entistd useampi toimija. Kaikilla asiakkailla ei
tule olemaan kykya itse huolehtia monimutkaisen palveluverkon ideaalista toiminnasta. Uutena toiminta alkava
palvelutarvearviointi ja asiakassuunnitelman tekeminen tulee olemaan hyvin haastavaa toimintaa sen tekijoille
ja vie aikaa, ennen kuin se alkaa toimia hyvin.

Henkilbkohtaisen budjetin kayttéonotto on hyva asia niilla asiakkailla, joiden laaja-alainen palveluntarve on
paaosin yhdella sektorilla (esim. vammaispalvelulain mukaiset palvelut) ja, jotka pystyvat hallitsemaan
budjetoinnin, esim. vanhus- ja vammaispalveluiden asiakkaat. Miten eri asiakasryhmissa maaritelldan kyky
hallita omia palveluita? Téhan olisi hyva saada valtakunnalliset linjaukset esim. kaytettavien
toimintakykymittarien valinnan ja tulkinnan suhteen.

Ne asiakkaat, joiden laaja-alainen palveluntarve ulottuu usealle sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueelle
saattavat olla heikommassa asemassa palveluiden yhteensovittamisessa. Liikelaitoksen olisi naille asiakkaille
maariteltava selkedsti vastuutydntekijd, joka yhdessé asiakkaan kanssa koordinoi palveluja. Henkildkohtaisen
neuvonnan merkitys korostuu osalla palveluiden kayttajista merkittavasti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillintdtavoite on jarjestelman astuessa voimaan mahdotonta saavuttaa. Pitkdn aikavalin
tavoitteena voinee onnistua, mikali koko kokomaisuus alkaa toimia hyvin yhteen tahtdimenaan
kokonaiskustannusten kasvun hillintd. Tdma ajatus on kuitenkin on ristiriidassa markkinamekanismien kanssa.

On erittdin vaikea sanoa, saavutetaanko tavoite tai milla aikavalilla se voidaan saavuttaa. Uudistukseen liittyy
useita talousvaikutuksia sisaltavia kysymyksia, joita ei ole viela ratkaistu:

* henkilostdn maara (tukipalvelut ja sote-henkildstd) yksityisen ja julkisen palveluntuottajan palveluksessa ja
palkkaharmonisointi

* tietojarjestelmien yhteensovittaminen ja tiedonsiirto yli organisaatiorajojen, jarjestelmien yllapito ja
kehittdminen

* maakunnan liikelaitoksen seka tuottajien hallinnolliset tehtavat lisdantyvat; asiakasneuvontaan seka
asiakassuunnitelmien laadintaan ja palvelujen toteutumisen valvontaan tarvitaan merkittdvat resurssit.

* useiden palveluntuottajan "varautuminen” palveluiden jarjestdmiseen, esim. suoran valinnan palveluissa
voidaan myodntaa maksuseteli, jonka perusteella asiakas voi valita palveluntuottajan tai asiakkaan kieltdytyessa
palvelut pitéda jarjestdd muulla tavoin - jos

asiakasmaaria ei voida ennakoida eri palveluntuottajien palveluihin, saattaa johonkin palveluun syntya
ylitarjontaa

* miten tapahtuu maksusetelin, asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin sisaltdmien palveluiden
(katto)hintojen maaritteleminen

* asiakkaan kulkemat matkat sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden korvaaminen

* suoran valinnan palvelun tuottamiseen vaadittua henkil6stdmaaraa ei ole maaritelty suhteessa palvelun piiriin
otettavaan asiakasmaaraan

* yksityisten ja julkisten palveluntuottajien erilaiset toimintatavat, joiden yhtenaistdmiseen ei ole otettu kantaa:
esim. yksityisellad sektorilla 1d8karit ovat usein ammatinharjoittajia eli toimivat omalla talous’riskilld”, kun taas
julkisella sektorilla 1adkarit ovat virkasuhteessa ja nauttivat kuukausipalkkaa

* kustannuksia myos lisaa aikaisemin palvelunsa yksityisilta tuottajilta itse maksaneiden siirtyminen
valinnanvapauden piiriin tulevien palveluiden kayttajiksi.

* miten varmistetaan, ettd monikansallisten porssiyhtididen keradmat maksutuotot jaavat hyddyttdmaan
palveluiden kehittdmistd Suomessa

Lakiluonnosteksti ei anna vastausta kustannusten kasvun hillintatavoitteelle. Sen sijaan nayttaa ilmeiselta etta
kustannusten kasvu ainakin voimaantulon alussa on merkittava useista tekijoistad johtuen. Samoin palvelujen
hintamaarittely ja korvaustasojen ratkaisu on toteuttamatta. Suuri painotus tulisi olla kannustinkorvauksilla,



jotka voisivat ohjata kansanterveyden myonteiseen kehitykseen ja kustannustehokkuuteen. Kuitenkin myds
paljon palveluja tarvitsevien oikea-aikaisten perustason palveluiden merkitys tulisi korvauksissa huomioida.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien itsehallinto on rajallinen ja riippuvainen siitd, miltd osin luodaan lakiluonnoksen mahdollistamia
valtioneuvoston koko maata velvoittavia ohjeistuksia palveluiden tuottamisesta. Toisaalta koko valtakunnan
vaeston yhdenvertaisuuden kannalta koko maata koskeva ohjeistus on kannatettava, toisaalta kuitenkin
alueelliset erityispiireet saattavat edellyttaa yksildllisia toimintamalleja.

On hyva, ettd lainsdadanndssa on varmistettu maakunnan mahdollisuudet tuottaa liikelaitoksen toimesta
palvelut myés alueille, joissa tuotanto ei ole markkinaperusteisesti kannattavaa. Kunnilla ei lainsdadannén
voimaantulon jalkeen ole suoraa vaikutusmahdollisuutta alueellaan tuotettaviin lainsadadanndn piiriin kuuluviin
sote-palveluihin. Vaikutuskanavaksi jad maakuntavaalien kautta mahdollisesti edustuksen saaminen
maakuntahallintoon. Riski on, ettd maakunnan sisalla vain vaestéltdan suurimmat kunnat paasevat
osallistumaan koko maakunnan palveluiden suunnitteluun.

Koska maakuntamalli on koko valtakunnassa uusi tapa toimia, haasteen demokratialle synnyttéaa ensi
vaiheessa se, miten kansalaiset ymmartavat maakuntavaalien merkityksen ja miten uudet

valitut maakuntaedustajat ymmartavat tekevansa paatoksia maakunnan asukkaille, ei enaa yksittaisille kunnille.
Jotta demokratia oikeasti toteutuisi maakunnassa, vaalimekanismin/paikkajaon pitdisi varmistaa koko
maakunnan alueelta tasapuolinen edustajisto.

Asiakkaan oikeus kayttaa palveluntuottajan toimipisteita joustavasti eri puolilla Suomea, antaa sellaisen kuvan,
ettd asiakas voi itse paattaa mita toimipistetta kayttaa ja sellaisena saattaa asettaa julkiset ja yksityiset sote-
keskukset eriarvoiseen asemaan. Tata kohtaa tulee viela tarkentaa, jotta asiakkaiden listautuminen tiettyyn
sote-keskukseen ei menetd merkitystdan. Henkildsto- ja palveluresurssit on kuitenkin varattava myds sinne.
Suunniteltu yhteisty6 palveluntuottajan / palveluntuottajien toimipisteiden valilld on eri asia.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kylla, uudistus edistaa toimintatapojen muutosta ja palveluinnovaatioiden kayttéénottoa. Uudistus kannustaa
innovaatioihin. Insentiivind on epavarma kilpailutilanne ja lainsdatajan asettamat tavoitteet digitaalisten
palveluiden edistdmisestd, asetettujen palvelutuottajakriteerien tayttamisesta ja kustannustehokkuudesta, ei
niinkaan vaeston terveyden pitkajanteinen edistaminen.

Uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa voisi edistdad antamalla esimerkkeja eri maakunnissa jo
toteutuneista vaikuttavista palveluinnovaatioista. Niiden kaytté6n ottoon tulee luoda kannustinjarjestelma, joka
nakyy parempina palveluina myds palveluiden kayttgjille.

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



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

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

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa esitetdan sote-keskuksille velvoitteeksi tuottaa asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti
tuottamat sosiaalipalvelut; on kuitenkin usein hyvin vaikea arvioida milloin avun tarve on lyhyt- ja milloin
pitkaaikaista. Mita tapahtuu asiakkaan ja palveluntuottajan kannalta jos ensin lyhytaikaiseksi arvioitu
palveluntarve osoittautuukin pitkaaikaiseksi?

Erikoissairaanhoidon vastaanotto- ja konsultaatiopalveluita on suunniteltu siirtyvan laajennettuun perustasoon
kuuluviin suoran valinnan palveluihin niiltd osin kuin ne tukevat sisalléltdan ja luonteeltaan sosiaali- ja
terveyskeskusten muita palveluja eivatka edellyttaisi sairaaloiden avovastaanoton mukaista palveluvarustusta.
Eiko kaikki erikoissairaanhoito tue yksilon perustason terveydenhuoltoa? Onko sairaalapoliklinikoiden
vastaanottotoiminnan siirtdminen vaatimattomammin varusteltuihin perustason yksikdihin toiminnan
tehostamista?

Sote-keskuksissa tulisi tuottaa alussa perustason ennaltaehkaisevan terveydenhuollon, perustason
sairaanhoidon, diagnostiikan ja kuntoutuksen palvelut seka sosiaalitoimen perhe- mielenterveys- ja
vanhuspalvelut. Naiden integraation toteuduttua laajennettaisiin tarvittaessa sote-keskusten palveluvalikoimaa.

Maakuntien tulee palveluiden kayttgjia varten tehda selkeat listaukset sote-keskuksien palveluista seka siita,
mihin palveluihin asiakkaalla on mahdollisuus saada maksuseteli / asiakasseteli / henkilokohtainen budjetti
seka se, mitka palvelut hankitaan ostopalveluna. Mikali suoran valinnan palveluntuottaja ei tuota kaikkia
palvelujaan samassa toimipisteessa, on myos siité informoitava asiakasta selkeasti jo valintavaiheessa.



20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakodkulmasta?

Vastaajien maara: 1

ei padosin

kylla

ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta kylla turvaa, edellyttden etta rekisterissa tuottajia riittaa.
Maksusetelijarjestelmassa maakunnalle on sdadetty palveluntuottajien valvontavastuu, samoin maakunta voi
asettaa lakisaateisten vaatimusten liséksi palveluntuottajille lisdehtoja. Jos maksusetelipalveluntuottaja tayttaa
asetetut ehdot ja rekisterdityy palveluntuottajarekisteriin, ei maakunnalla ole vaikutusmahdollisuuksia ohjata
valintaa.

Maksuseteleillda mydnnettavien palveluiden kokonaisuuksien sisaltd tulee maaritella tarkasti. Maakunnan
kannalta maksusetelilla tuotettavat palvelut saattavat olla hankalasti resursoitavia, jos asiakkaan on mahdollista
vapaasti valita kaikista rekisterdityneista palveluntuottajista itselleen sopivin. Viime kadessa vastuu
palveluntuottamisesta on suoran valinnan palveluntuottajalla, joka voi tuottaa palvelun myés itse, jos asiakas ei
ota vastaan maksusetelia. Maksusetelilld hankittavien palveluiden palveluntuottajan tulisi vahintaan ilmoittaa
asiakasmaaréat ja jonotusajat palveluun. Miten varmistetaan, ettd maksusetelilld tuotettavissa palveluissa
henkilostoresurssit ja asiakasmaarat kohtaavat?

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty

tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan oikeuksista on sdadetty ja sote-keskuksen velvollisuuksista on sdadetty, mutta ei sote-keskuksen
oikeuksista.

Esimerkiksi ei ole sdadetty, voiko sote-keskus suositella asiakkaalle ensisijaisesti itse tuottamaansa palvelua,
jos sote-keskuksella itsellaén on resurssi palvelun tuottamiseen. Tai, voiko sote-keskuksen tuottama palvelu
olla maksusetelilld tuotettujen palveluiden vertailussa mukana vai, onko se aina vasta viimesijainen palvelu, jos
asiakas kieltaytyy maksusetelista kokonaan?

Vaikeuttaa resurssien kohdentamista palvelun tuottamiseen, jos asiakkaan valinnasta ei ole etukateen mitadan
kasitysta. Se, ettd maksusetelilla tuotettu palvelu olisi asiakkaalle ensisijainen tapa hankkia palvelu, vaikka
sote-keskus tuottaisi ko. palvelua, saattaa johtaa siihen, ettd sote-keskukset eivat mydskaan itse tuota kyseista
palvelua, vaan hankkii sen esim. ostopalveluna. Naita palveluita ovat mm. erityistydntekijdéiden antamat palvelut
(kuten puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitajat, psykologit ja erikoislaakarit) seka laboratorio- ja
kuvantamispalvelut.

Velvollisuus maksusetelien antamiseen niissakin palveluissa, joita sote-keskus itse tarjoaa lisda sote-keskusten
taloudellista riskia ja voi vaikuttaa halukkuuteen perustaa sote-keskuksia. Sote-keskuksilla on kokonaisvastuu
asiakkaan palvelukokonaisuudesta silloinkin kun asiakas hankkii sen maksusetelilla toiselta palveluntuottajalta.
Vaikka tuotetussa palvelussa havaittaisiin laadullisia puutteita ei sote-keskuksella ole mahdollisuuksia puuttua
maksusetelipalvelun tuottajaan valvontavastuun ollessa maakunnalla. Mitd useampi palveluntuottaja sita
vaikeampaa on sujuva integraatio ja asiakkaan kokonaisvaltainen pitkajanteinen hoito.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelma antaa asiakkaalle hyvat mahdollisuudet vaikuttaa palvelujensa toteutukseen jos hénella
on riittavat edellytykset ymmartaa palvelujen sisaltd ja tehda tietoon perustuva valinta ja my6s mikali valinnan
mahdollisuuksia on tarjolla asiakkaan ulottuvilla ja mikali asiakkaan toivoma palveluntuottaja pystyy tarjoamaan
asiakkaan tarvitseman palvelun kohtuullisen ajan sisalla.

Tuottajarekisteri palvelee sita kayttavaa asiakasta kertomalla mistéa palveluja on saatavilla ja ilmoittaa
reaaliaikaiset odotusajat.

Jotta maksusetelijarjestelma mahdollistaa asiakkaalle mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden
toteutukseen, pitéda asiakkaalla olla riittavasti tietoja ymmarrysta tehda valinta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannokset antavat asiakkaalle samat mahdollisuudet mitd nykyinenkin lainsaadanté. Valintaoikeutta olisi
tarpeen rajata tilanteissa joissa asiakkaan palvelun saaminen viivastyy tai harvoin tarvittavaa erityistason
palvelua ei ole saatavilla asiakkaan tai hanen laheisensa tekemassa valinnassa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on oltava oikeus saada riittdvéa maéara neuvontaa ja informaatiota asiakassetelilld hankittavien
palveluiden saamiseksi. On my6s maariteltdva, mika osa neuvontavastuusta kuuluu liikelaitokselle ja mika osa
palveluntuottajalle. Palveluiden tarpeen arvioimiseen tulee liittdd menettelytapaohje, jossa méaaritelldan miten
arvioidaan asiakkaan kykya tehda itsedan koskevia palvelupaatodksia ja milloin voidaan turvautua tuettuun
paatoksentekoon. Asiakasseteli lisédd asiakkaan valinnanvapautta huomattavasti, mutta myos vastuuta
ymmartaa miten valita oikea asiakkaan tarpeita vastaava palvelu ja varmistaa etta valittu palvelu vastaa sille
asetettuja vaatimuksia



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteleilla tuotetun palvelun valvontavastuu on maakunnalla, mutta riittdvien ohjaus-ja
vaikutusmahdollisuuksien toteutuminen ovat hyvin epavarmoja. Maakunnan liikelaitoksessa tehtava
asiakassuunnitelman merkitys on myds olennainen. Asiakassetelilla hankittavien palveluiden, kuten kiurgisten
toimenpiteiden ja terapioiden vaikuttavuutta ja myontamiskriteereité tulisi jatkuvasti arvioida kriittisesti. Lakiin on
kirjattu mahdollisten komplikaatioiden kustannusten olevan palveluntuottajien vastuulla, mutta on epaselvaa
miten syy-seuraussuhteiden arviointi toteutuu muiden kuin selkeiden operatiivisten toimenpiteiden kohdalla.

Maakunnan on kaytettava palvelujen jarjestamisessa asiakassetelia riittdvassad maarin sen varmistamiseksi,
ettd asiakkaan valinnanvapaus toteutuu. Lain perusteluissa todetaan, etta riittava maara on asiakassetelilla
hankittavaista palveluista on vahintdan 15%. Laissa tai sen perusteluissa ei kuitenkaan oteta kantaa,
tarkoittaako 15% kaikkea palvelusetelilla hankittavaa palvelua yhteensa vai jokaista palvelua erikseen, eika
mydskaan koskeeko 15% koko maakunnan alueella tapahtuvaa palveluiden hankintaa tai jokaista kuntaa
erikseen. Kunnat ovat tahan asti jarjestaneet palvelunsa (esim. vanhusten ja kehitysvammaisten
asumispalvelut) eri tavoin: jossain on rakennettu kunnan omaa palveluverkostoa ja se on ollut toimiva ratkaisu
ja jossain tukeuduttu paaosin ostopalveluihin, jolloin asiakasseteli tulee kayttodn. Miten lain 21 §, 1 momenttia
tulee asiakassetelijarjestelman osalta tulkita?



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Myds edellisen kysymyksen vastaus liittyy tdhan. Asiakkaan valinnanvapauden toteutuminen riippuu osittain
siitd, ettad tarkastellaanko asiaa maakunnallisesti vai kunnallisesti. Toisaalta, kuntien asukkailla on vapaus
hakeutua asiakassetelilla tuotettujen palveluiden piiriin koko maakunnan alueella. Osittain asiakassetelilla
hankittavat palvelut ovat sen tyyppisid, mm. vanhusten asumispalvelut, ettd palveluntuottaja ei voi aina taata,
ettad vapaa jarjestyy heti asiakkaan sita tarvitessa. Valinnanvapauden vahvistamiseksi, asiakkaalla voisi
(ainakin osaan palveluista) mahdollisesti olla rajattu jonotusoikeus haluamaansa palveluun.

Lakiluonnoksessa esitetdan, ettad vahintdan 15% muista kuin suoran valinnan palveluista olisi asiakassetelin
piirissa. Ehdottoman tason maarittdminen ei tunnu perustellulta maakuntien toisistaan poikkeavien
palvelutarjontojen ja olosuhteiden vuoksi. Seurauksena on erikoissairaanhoidon keinotekoinen pirstaloituminen.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilékohtaisen budjetin kayttéonotto tulisi lakiesityksen mukaan kayttéon kaikissa maakunnissa ilman
siirtymaaikaa 1.1.2019. Se antaa asiakkaalle hyvin suuret mahdollisuudet ja vastuun omien palvelujensa
tarpeen arvioimisessa toteuttamisessa. My6s henkilékohtaisen budjetin kohdalla maakunnan liikelaitoksessa
toteutettavan asiakassuunnitelman merkitys on suuri. Asiakkaalla on oltava oikeus saada riittdva maara
neuvontaa ja informaatiota henkilékohtaisella budjetilla hankittavien palveluiden saamiseksi. On myds
maariteltdva, mikd osa neuvontavastuusta kuuluu liikelaitokselle ja mika osa palveluntuottajalle. Palveluiden
tarpeen arvioimiseen tulee liittdd menettelytapaohje, jossa maaritellddn miten arvioidaan asiakkaan kykya
tehda itsedan koskevia palvelupaatdksia ja milloin voidaan turvautua tuettuun paatéksentekoon.

Asiakkaiden palveluiden integraatio, jatkuvuus ja kustannusten arviointi seka hallinta ovat hyvin
ennakoimattomat. Merkittdva kustannusten nousu on todennéakdinen. Huolena on myds, ettd osa asiakkaista ei
saisi tarvitsemiaan palveluita jos asiakas itse tai hanen laheisensa eivat niitd osaisi hankkia. Miten maakunnan
likelaitos seuraa, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut? Esimerkiksi, miten asianmukaista
kuljetuspalveluiden toteutumista seurattaisiin, mikali palveluntuottajien ei tarvitsisi rekisteroitya?

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myo6ta esitetaan 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 henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
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ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tuettu paatdksenteko tulee olemaan erittain merkityksellinen. Kuka arvioi milloin tuki on tarpeen? Asiakas itse,
hanen laheisensa, sote-keskuksen lahettava taho vai maakunnan liikelaitos? Mita jos tarpeesta on
erimielisyytta? Kenelle annetaan oikeus toimia tuetun paatéksen teon avustajana ja miten arvioidaan avustajan
kyky ja riippumattomuus toimia siind tehtavassa? Tukea tarjoavan

henkildstdresurssin maaran arviointi, rekrytointi, kouluttaminen ja kustantaminen on epéaselva ja maarittamatoén
asia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelun tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyn kirjaaminen lakiin, samoin tuottajien julkinen rekisteri
ovat hyvin tarkeé osa avointa paatdksentekoa, ja siihen on tarkea turvata riittdva asiantuntemus ja henkiléston
resursointi, samoin riittava aika.

Hyvaksymismenettelyt edellyttavat palveluntuottajien jatkuvaa valvontaa. On maariteltdva tarkemmin, miltd osin
valvontaviranomaiset (Valvira ja AVI) ovat vastuussa palveluntuottajien valvonnasta ja miltd osin siitéd vastaavat
maakunnat. Maakunnan vastuulla oleva palveluntuottajien valvonta tulee keskittda ja resursoida riittavasti, jotta
valvonta toteutuu koko maakunnan alueella yhdenmukaisesti ja laissa (34 §) maariteltya 4 viikon aikarajaa
pystytdan noudattamaan. Kunnissa on télla hetkella erilaisia kaytant6ja palveluntuottajien valvonnan
toteuttamiseksi, joista parhaat tulee ottaa keskitetyn maakunnallisen valvontayksikén kayttoon.

Valtakunnallisesti pohdittavaa on, onko palveluntuottajilta tarpeen vaatia yhtendisten laatujarjestelmien kayttéa
palveluiden laadun toteutumisen seuraamiseksi.

Lain 33 §, 2. momentissa ilmoittautuminen palveluntuottajaksi ja rekisterdityminen edellyttaa asiakasmaaran
ilmoittamista (kohta 3). Taman lain puitteissa ei oteta kantaa, mihin ilmoitettu asiakasmaara perustuu. Onko
taustalla terveydenhuollon tai sosiaalihuollon olemassa olevia henkildstomitoitussuosituksia tiettyjen



asiakasmaarien hoitamiseksi? Asiakasmaarien perusteet vaativat tarkennusta. Lisaksi tulee selkeasti ilmaista,
milta osin henkiléstdn on oltava tydsuhteisia ja miltéd osin he voivat toimia ammatinharjoittajina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saanndét sopimusmenettelysta on tarkea kirjata lakiin ja olla yhtenaiset kaikille palveluntuottajille. Kuitenkin
maakunnalla ja suoran valinnan tuottajalla tulisi olla lakiin kirjattu mahdollisuus puuttua maksusetelin,
asiakassetelin tai henkildkohtaisen budjetin palvelun tuottajan toimintaan suoraan, jos havaitsee siind puutteita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On hyva asia, ettd maakunnalla on mahdollisuus taydentaa lakiin kirjattuja tuottajille asetettavia ehtoja. On
epaselvaa miten valvotaan lakiin kirjattua velvoitetta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistydsta kuntien
kanssa. Myos raportointivelvoite antaa asiakkaalle paremmat mahdollisuudet valita palvelu ja valttada tarpeeton
jonottaminen. Palveluntuottajalle asetut velvoitteet julkisen rahoituksen eriyttdmisesta kirjanpidossa, julkisiin
tilinp&atds- ja verotustietoihin, johdon palkoista, palkkioista ja sidonnaisuuksista, yhteiskuntavastuun
toteutumisesta seka koulutus- ja tutkimustoiminnasta on tarkea osa avointa paatdksentekoa ja julkisen
rahoituksen valvontaa. Se, etta pienyritykseksi lasketaan vield 12 miljoonan liikevaihdon ja 50 tydntekijan yritys,
ja yritys siten olisi velvollinen vain tilinpaatos- ja verotustietojen julkistamiseen ja valttaisi yhteiskuntavastuun,
koulutuksen ja johdon palkkioiden julkaisemisvelvoitteen, on hdmmastyttava linjaus. Samat velvoitteet pitaisi
koskea kaikkia palveluntuottajia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Korvausjarjestelman kirjatut tavoitteet ovat kannatettavia. Suoran valinnan palveluiden tuotteistusta ei ole
kuitenkaan aikaisemmin tehty, ei mydskaan kustannusméaaritystd, mika tekee asiasta erittdin haastavan
maakunnalle. Tahan tulisi ehdottomasti olla riittavasti aikaa ja resursseja. Kiintea tarveperusteinen korvaus
tuottajalle on hyvd muodostamaan padosaa korvauksesta, mutta tarvetekijéiden maarittely vaatii lisdharkintaa
ja muitakin tekijoita kuin ika, sukupuoli ja tydssakaynti. Esim. alueen valimatkat, julkisen liikenteen toimiminen,
alueen sairastavuus, Nykymuodossaan riski paljon tai kalliita palveluita tarvitsevien asiakkaiden ohjaaminen
[&hetteelld

maakunnan liikelaitokseen on ilmeinen. 4/5 kokonaiskustannuksista sitominen kiintedn korvauksen osuudeksi
ei ole mielekasta.

Kannustinperusteiden maarittely on erittdin haastavaa, jotta ei ajauduttaisi epaterveeseen asiakasoptimointiin,



kuitenkin laatumittareiden luominen turvaa palvelujen kehittdmisen. Mittareiden tulee kuitenkin olla sellaiset,
ettd ne edistavat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin myonteista kehitysta seka palveluiden laadun ja
saatavuuden paranemista. Vahaisemman osan korvauksesta tulee myés edelleen olla suoriteperusteista.
Kannustinjarjestelmilla tulisi voida palkita niitd palveluntuottajia, joiden palvelut ovat jarjestetty siten, etta
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuus paranee ja saavutettavissa olevat tehokkuushyddyt saadaan kayttéon
seka levitettyd muiden palveluntuottajien kayttddn hyvina kaytantdina.

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

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maksusetelin korvaa suoran valinnan palvelun tuottaja, joka maarittelee sille myds hinnan. Asiakassetelin arvon
maarittelee ja korvaa maakunta. Maksusetelin ja asiakassetelin osalta ei kay ilmi niille asetettavien korvausten
maaraytymistapa. Onko korvaus tasasuuruinen vai voidaanko sen maara perustaa kilpailutukseen? Joissain
kohdin mainitaan palveluiden hankinnan perusteena ostopalvelu, jolloin kilpailutus olisi perusteltua.

Maakunnan mahdollisuus sopia palveluntuottajien kanssa muista korvauksista on kannatettavaa alueellisten
erityispiirteiden vuoksi. Kuitenkin ministerion tulisi valvoa valtakunnallisesti yhdenvertaisuustavoitteen
toteutumista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimeenpanolle on varattava riittdva siitymaaika. Lainsdadannon ollessa vasta valmisteluvaiheessa on
mahdotonta luoda sellaisia palveluita jotka vastaisivat vasta mydhemmin voimaantulevan lain vaatimuksia.
Palveluiden tuotteistaminen ja hinnoittelu on valttamaténta toteuttaa huolellisesti, samoin kustannusten
arviointi, palvelutuottajille asetettavat hyvaksymiskriteerit seka hinnoitteluperusteet. Tarvittavien
tietojarjestelmien suunnittelu on mahdollista vasta lainsaadannon yksityiskohtien selvittya. Asianmukaisesti
suunnitellut ja toimivat tietojarjestelmat ovat edellytys

palveluiden integraation toteutumiselle potilasturvallisuutta vaarantamatta. Suunniteltu palvelujarjestelma on
lakiesityksen esittaméassa muodossa liian pirstaleinen, se vaatii selkiyttamista ja myds palveluiden integraatiota
seka kokonaishoidon vastuuta korostavien ohjaavien mekanismien korostamista. Lakiluonnoksen viimeisessa
osassa esitetyt siitymasaanndkset ovat ristiriitaisia.

Jos sote-keskukset voivat aloittaa toimintansa 1.1.19, ei maakunnan yhtididen perustamiselle esitetty 2 vuoden
siirtymaaika ole aito siirtymaaika. Mikali asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti otetaan kayttéon ilman
minkaanlaista pilotointia tai siitymaaikaa 1.1.19 on se suuri riski palveluiden jatkuvuudelle ja hallitsemattomalle
kustannuskehitykselle. Tuottajarekisterin edellyttdmat palveluntuottajien hyvaksymiskriteerit,
hinnoitteluperusteet ja sopimukset tulisi olla tehty kesdan 2018 mennessa, jotta asiakassetelivalintaan liittyvien
palvelutuottajien ilmoitusten vastaanottaminen voisi toteutua 6 kk ennen lain voimaantuloa. Samoin pitaisi olla
valmiina asiakassuunnitelmapalvelut, maksujarjestelmat ja seurantamenettelyt. Suunnitellussa aikataulussa
nain valtavaa muutosta ei ole mahdollista toteuttaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Aikataulu on erittain tiivis.
Maakunta ei mydskaan ole ohjeistanut kuntia sen suhteen, miten nykyisen palvelujarjestelman kanssa
menetellaan.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla paaosin

ei padosin
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53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laki avaa markkinat ennenndkeméattdmalla ja ennustamattomalla tavalla. On ennakoitavissa, etta todelliset
markkinat syntyvat keskuskaupunkeihin, ja yhdenvertaisuus ja todellinen valinnanvapaus mahdollistuu vain
rajalliselle osalle vaesta ja palveluita tuottavia yrityksia. Markkinoiden keskittyminen vain suurimmille toimijoille
on mahdollinen uhka.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pienten toimijoiden verkostoituminen on valttdmatdnta. Tietojarjestelmavaatimukset epaileméatta ovat monen
pienen toimijan kannalta vaativat, mutta kuitenkin valttamattémat sujuvan tiedonkulun varmistamiseksi.
Maksuseteleiden ja asiakasseteleiden korvaustason ja maaran ennustaminen ja kilpailuasetelma suurten
toimijoiden ja sote-keskusten omien palveluiden kanssa tuo haasteet ja riskit pienten toimijoiden
menestymiselle. Toisaalta pienten toimijoiden etu voi olla joustavuus ja nopea reagointikyky muuttuvissa
olosuhteissa.

Pienille toimijoille tulisi tarjota yhtenaisia menettelytapoja esim. tietojarjestelmien, toimitilojen (esim. tyhjenevat
sote-kiinteistot), valvonnan ja tukipalveluiden (kuten henkiléstohallinto) osalta. Pienilla toimijoilla on nykyisinkin
vaikeuksia toimia palvelujarjestelmassa, jos se on kovin byrokraattinen ja edellyttda esim. paljon paperity6ta.
Voidaanko tarjota heille valmennusta siitd selviytymiseksi.



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

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden lisdantyminen voi parantaa ja tehostaa palvelua, mutta myés lisata epatarkoituksenmukaista
hoitoon ja palveluihin hakeutumista. Hoidon jatkuvuus vaarantuu, mikali asiakas vaihtaa sote-keskusta tai
palveluntuottajaa toistuvasti. Asiakkaan oikeuttaa vaihtaa sote-keskusta tai palveluntuottajaa tulisi voida rajata,
mikali se uhkaa asianmukaisen hoidon toteutumista, esim. lastensuojelun asiakkaat. Markkinoinnin ja
mainonnan merkitys vaeston hakeutumisessa palveluihin ja valintoihin voi korostua. Paatdksenteko ja
palveluntuottajien vertailu voi olla sen vuoksi vaikeaa.

Palveluntuottajien vertailu asettaa laadun jatkuvan parantamisen ja sen lapinakyvaksi tekemisen aikaisempaa
suurempaan rooliin. Kilpailun lisdantyminen asiakkaiden palveluiden tuottamisesta saattaa vaikuttaa
palveluiden hintoja laskevasti ja osa palveluntuottajista lopettaa/supistaa/keskittda toimintaansa. Osa
(erikois)palveluista keskitetddn yha suurempiin yksikoéihin, jotta niiden laatu pysyy riittavalla tasolla.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos asiakas saa vaihtaa vuoden vélein hammashoitolaa, miten esim. jos oikomishoito sisaltyy
valinnanvapauden sisalla oleviin palveluihin menetelldan, kun hoitopaikka vaihtuu kesken pitkdaikaisen hoidon.
Mitd hammashuollon osalta kuuluu valinnan piiriin ja mitd koulu/opiskeluterveydenhuollon piiriin ja miten
menetelldan, jos n@ma tuotetaan eri paikoissa?



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvionti on kdytdnnéssa mahdotonta keskeneraisessa valmistelussa. Vaikutusarviointi edellyttaisi
kokeiluja ja tietoa lopullisesta lain siséllésta, jonka mukaan palvelukokonaisuudet voidaan muotoilla, hinnoitella
ja toimivuus testata seka suunnitella henkildstoresurssit ja tietojarjestelmat, maksuliikenteen toteutus ja
kaikkien toteutuneiden palveluiden seuranta ja arviointi asiakaspalaute mukaan lukien. Kaynnissa olevien
kokeilujen vaikutusarviota ei voida tehda, eikd hyddyntaa tassa aikataulussa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Monipuoliset perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty kaikissa kuntayhtyman taajamissa (Aura, Kyro,
Riihikoski, Ylane). Riihikoskella toimivat lisaksi akuuttivastaanotto, kuntoutus, terveyskeskusosasto ja siihen
tukeutuva avosairaala sekd omana toimintana laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Naiden palveluiden ja
yhdessa toimivien kuntien vanhuspalveluiden avulla on voitu vaikuttaa mm. siihen, ettd erikoissairaanhoidon
siirtoviivepaivia ei kuntayhtyman jasenkunnille ole kertynyt.

Kuntayhtyman alueella on panostettu terveyden edistdmiseen ja ennalta ehkaisevia terveystarkastuksia on
jarjestetty useille eri vaestdryhmille. Vastaanottopalvelujen edistyksellistéd tydnjakoa on kehitetty aktiivisesti,
mm. jo vuosia toimineen fysioterapeuttien suoravastaanoton kautta ja hoitaja-ladkari —tydparimallin
hyddyntamiselld. Hoitotakuu toteutuu. Henkildstdresursointi on tarpeenmukainen ja palvelut on tuotettu
kustannustehokkaasti. kokemuksemme mukaan terveyskeskuksemme on sopivan kokoinen palveluiden
kehittdmiselle ja uusien innovaatioiden kayttéén otolle. Julkisen poikittaisliikenteen puuttuminen asettaa
ongelmia kuntalaisten liikkuvuuteen. Tama seikka on syyta ottaa huomioon sote-keskusten perustamisen
osalta. Huolemme on, miten tulevaisuudessa kuntayhtyman alueen asukkaat saavat vastaavantasoiset palvelut
yhta laadukkaasti ja kustannustehokkaasti lahipalveluna.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1
- Viittaamme aikaisempiin vastauksiin.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



