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Vastaajien maara: 1
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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 padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen nyt esitetylla mallilla ei tule onnistumaan.

Esitetty malli tarkoittaa julkisen palvelutuotannon pakkoyhti6ittdmista ja julkisen asettamista tay-teen kilpailuun
yksityisen palvelun kanssa. Tallainen malli ei edistd kestavasti palvelujen yhdenvertaista saatavuutta niin
alueellisesti kuin ihmisryhmien valillakaan. Malli, joka ei mahdollista yhdenvertaisuutta ei voi olla myéskaan
perustuslain mukainen.

Keskeinen keino hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen on sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen,
mutta hallituksen esittdma malli kuitenkin pirstaloi palvelut lukuisten eri tuottajien vastuulle. Esitys korostaa
toimijoiden osuutta palveluiden integroinnin varmistamisesta, mutta jattaa kuitenkin auki sen kaytdnnon
toteuttamisen ja jattda myods maakunnan ilman ohjausvalineitd. Maakuntien rooli sote-palveluiden jarjestajana
ja mahdollisuudet tosiasiallisesti vaikuttaa palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen jaa hyvin ohueksi. Kuten
lakiluonnoksessa todetaan: "Jarjestajan strategisten tavoitteiden, kuten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
ja integraation varmistaminen monimutkaistuu, kun ne toteutuvat sopimusohjauksen ja seurannan kautta.”
Valinnanvapausmalli nyt esitetyssd muodossa tulee johtamaan hyvin sekavalta vaikuttavaan, erilaisiin
sopimuksiin perustuvaan malliin, jossa maakunnan jarjestdmisvastuuseen sisaltyva ohjaus ja
palvelukokonaisuuksien hallinta jaa hataralle pohjalle ja paikoin mahdottomaksi toteuttaa. Talléin myés terveys-
ja hyvinvointierojen kaventaminen jaa vaistamattad sattumanvaraiseksi.

Esitetty malli vaikeuttaa paikallisia mahdollisuuksia torjua terveyseroja ja syrjaytymista, kun niiden
palvelukokonaisuudet hajotetaan. Esitetty malli ei kannusta ihmisten ja perheiden kokonaisvaltaisen tuen
tarpeen arviointiin eikd esim. sosiaalisten ongelmien havaitsemiseen.

Hyvinvointi- ja terveyserot ovat pitkéalti sosioekonomisten ryhmien vélisia eroja. Asiantuntija-arvioiden mukaan
esitetty sote-malli voi lisata kustannuksia. Samaan aikaan mallille on asetettu huomattava, 3 miljardin
saastotavoite (kustannuskasvun taittaminen). Kustannusten pienentadminen ei voi ndhddksemme toteutua ilman
asiakasmaksujen nousua ja/tai palveluvalikoiman karsimista. Kun néin kdy, hyvinvointi- ja terveyserot tulevat
entisestaan lisddntymaan ja esim. yksityisten terveysvakuutusten maara tulee kasvamaan.



Merkittava osa terveydesté ja hyvinvoinnista tuotetaan sote-sektorin ulkopuolella. Jos sote-palvelutuotanto ja
osaaminen olennaisesti siirtyvat yksityisten palvelutuottajien tehtavaksi, vaarana on myos kunnissa
poikkihallinnollisesti tehtdvan ennaltaehkaisevan tyon heikentyminen. Myds tallainen kehitys kasvattaisi
hyvinvointi- ja terveyseroja.

Sosiaali-ja terveysjarjestoilla on tarkea rooli ihmisten arjessa palveluohjaajina. Sote-jarjestdjen erityisosaamista
pitaisi hyédyntaa ohjauksen kehittdmisessa niin etta ihmiset 16ytavat palvelunsa niin sote-sektorilta kuin kunnan
ja kolmannen sektorin toiminnasta. Vastuun tulee kuitenkin olla maakunnalla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty valinnanvapausmalli on monimutkainen ja vaikeaselkoinen. Valinnanvapaus koskee ainoastaan osaa
alueita ja ainoastaan osaa sote-palveluista. Tasta seuraa, ettd kansalaisten eriarvoisuus sosiaali- ja
terveyspalveluiden suhteen lisdantyy valinnanvapauslainsdadannén myéta.

Esitys edistdad asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia alueilla, joilla palvelutuottajia on useita ja aitoa kilpailua voi
nain ollen syntya. Asuinalueilla, joille todellista kilpailutilannetta ei synny, uudistus ei paranna
valinnanmahdollisuuksia. Painvastoin talldin asiakkailla on ehka entistédkin vhemman mahdollisuuksia
vaikuttaa palvelun laatuun.

Erityisia haasteita valinnanvapaus asettaa mm. vaikeassa elaméantilanteessa ja haavoittuvassa asemassa
oleville ihmisille, jotka tarvitsevat useita sosiaali- ja terveyspalveluita samanaikaisesti. Heidan tilanteessaan
paatoksenteko on haasteellista, eika riittdvan tiedon saaminen valintojen teke-miseksi ole mahdollista. Talldin
valinnanvapaus voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Etenkin mielenterveyspotilailla
aloitekyvyttdmyys voi myds nousta esteeksi valintojen tekemiselle.

Palvelut saattavat myds hajaantua fyysisesti eri paikkoihin, eikd kokonaisuus ole kovinkaan ihmislahtdinen, jos
samanaikaisesti asioidaan sote-keskuksen, lukuisten palvelutuottajayritysten ja maakunnan palvelukeskuksen



luukulla erilaisten asiakassetelivihkojen ja vastaavien — mahdollisesti useiden erilaisten - maksujarjestelmien
kanssa. Ihminen uhkaa eksya valinnanvapauslabyrinttiin. Ajatus yhden luukun periaatteesta on esityksesta
kaukana.

Valinnanvapaus asettaa myds haasteita palveluiden integraatiolle, koska palveluntuottajia voi olla paljonkin.
Talldin seurauksena saattaa olla epatarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia ja —ketjuja.

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

Uudistus todennéakdisesti lisda joidenkin asiakkaiden mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseensa
sopivaan palveluun. Vastavuoroisesti toisten asiakasryhmien palvelun saanti saattaa vaikeutua.

Tosiasiallisen valinnanvapauden toteutumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat, kuten asiakkaan kyky arvioida omaa
palvelutarvettaan, asiakkaan tietoisuus oikeuksistaan palveluntarjoajan vaihtamisen suhteen seka asiakkaan
kyky kayttéda esimerkiksi internetpohjaisia alustoja tuottajan vertailuun, valintaan ja kirjautumiseen.

Asiakkaan asuinalue ja liikkumismahdollisuudet tuottavat oman jakolinjansa. Kaikella todennakoisyydella
suurissa kaupungeissa asuvien mahdollisuudet 16ytaa juuri heille henkilékohtaisesti sopivin palvelu kasvavat,
kun taas haja-asutusalueiden asukkaat jaavat ilman vaihtoehtoja.

Huolestuttavinta uudistuksessa onkin sen todenndkoinen tendenssi syventaa eri ryhmien valista kuilua
palveluiden paasyssa. Ruotsin esimerkin valossa nayttaa todennakoiselta, etta hyvassa sosioekonomisessa
asemassa olevat ja vahan sairastavat paasevat palveluiden piiriin entistd paremmin, kun taas palveluita eniten
tarvitsevat jaavat yha julkisen tuotannon varaan ilman tosiasiallista valinnanvapautta.

Toimivan jarjestelman kannalta ei mydskaan ole tarkoituksenmukaista keskittya vain
hakeutumismahdollisuuksiin. Uudistuksen tasa-arvotavoitteen nimissa tulisikin esitysté tarkastella myos niiden
ihmisten nakdkulmasta, jotka eivat sosiaalisen tai terveydellisen tilansa vuoksi hakeudu palveluiden piiriin
itsenaisesti.



Paivystystoiminnan ja vuodeosastohoidon toteuttaminen sote-keskuksissa jaa esityksen pohjalta epaselvaksi.

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

Kun sote-keskuksen sosiaalipuolen osaaminen jaa heikoksi, on ensimmainen haaste jo asiakkaan
ohjautumisessa ylipaataan palvelutarpeen arviointiin ja laajempien palveluiden piiriin. Ei voida ajatella, etta
terveysalan ammattilaiset hoitaisivat oman tyénséa ohella my&s sosiaalipalvelujen ohjauksen ja neuvonnan
kuten julkisessa keskustelussa on valaytetty.

Toinen haaste on jalleen maakunnan tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa palvelukokonaisuuteen. Hallituksen
linjaaman jarjestamislain mukaan "maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita
tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maarittelemisestd seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntéamisesta eri tuottajien valilla. Maakunnan on
huolehdittava asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttdéon liittyvasta neuvonnasta,
palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta seka naihin liittyvasta ohjauksesta.”

Kuten valinnanvapausluonnoksessakin todetaan, ndma tehtavat lisdantyvat valinnanvapausjarjestelman myoéta.
Etenkin lisdantyy palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yksityiskohtainen maarittelytyd, kun siihen on
sisallytettdvad myods valinnanvapausjarjestelméassa olevat tuottajat mahdollisine alihankkijoineen ja
maksusetelituottajineen. Nama tehtavat edellyttavat seka sosiaali- ja terveydenhuollon sisalldllistd osaamista,
etta juridista osaamista.

Kysymys kuuluu, kuten monessa muussakin lakiluonnoksen kohdassa, mista tdma osaaminen ldydetaan
jokaiseen maakuntaan ja toisaalta, mista — esim. asiakkaan tarpeita paremmin palvelevasta tai
kustannustehokkaammasta tyésta — tdma on pois.

Henkildkohtainen budjetti palveluiden jarjestamistapana on mielestamme hyva malli, jos se lahtee asiakkaan
tarpeista ja on riittdvasti resursoitu. Téma on syytéa ottaa kokeiltavaksi yhtend tapana lisaté valinnanvapautta ja
vahvistaa vaikeassa asemassa olevien ja paljon sosiaalipalveluita kayttavien asiakkaiden
itsemadraamisoikeutta.



Kaikilla toimijoilla pitd4 olla tiedossa se, miten asiakkaan hoito- ja palveluketjut toimivat ja minkalaisia palveluita
eri palveluntuottajilla on tarjolla. Vain siten pystytdan vastaamaan asiakkaan aitoon palvelutarpeeseen. Tahan
tarvitaan myds toimijoiden koulutusta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Malli asettaa valtavan haasteen kustannusten hillinnalle. Lukuisien asiantuntija-arvioiden mukaan kustannusten
hillinnan tavoitetta ei voida saavuttaa ilman ettd palveluiden saatavuutta rajataan ja/tai asiakasmaksuja
nostetaan. Ajatus siita, ettd perustason vahvistamisen rahat sdéstyvat erikoissairaanhoidosta on myés laajasti
tyrmatty.

Kustannusten hillitsemisessa keskeinen tavoite integraatiosta hajoaa esityksessa lukuisten eri palvelutuottajien
ja jarjestdmisvastuisen maakunnan vastuulle ilman toimivaa ohjausjarjestelméa. Maa-kunnan on lisaksi
varauduttava palveluiden tuottamiseen ja yllapidettava tata varten osaamista ja henkildstéa. Mydés muiden
palvelutuottajien kohdalla on vaarana, etta palvelutuottajat joutuvat yllapitdmaan ylikapasiteettia. Téama
tarkoittaa paitsi tehottomuutta, myos lisdantyvia patkatoita, nollatéita ja varalla oloa, mika taas heikentaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan houkuttelevuutta tulevaisuuden tydpaikkana.

Kilpailun odotetaan synnyttdvan tehokkuushy®dtyja ja nain hillitsevan kustannuskehitysta. Tehokkuushyoétyjen
toteutuminen edellyttda kuitenkin valinnanvapausmallin suotuisaa toteutumista ja on riippuvaista markkinoiden
ohjauksen onnistumisesta. Esitettyyn valinnanvapausmalliin liittyy useita tekijoita, jotka vaikuttavat
markkinoiden syntymiseen ja kehittymiseen negatiivisella tavalla. Tehokkuushydtyjen saavuttaminen on
vahintaankin epdvarmaa. Myos henkilokohtaiseen budijettiin liittyy esitetyssd muodossa kustannusriskeja.
Katsomme, etta laajentamalla hallitusti ja kokeilujen kautta nykyista valinnanvapausjarjestelmaa saadaan
lisattya asiakkaiden valinnanvaraa seka tervettd — ihmisten hyvinvointia parantavaa — kilpailua sote-palveluissa.

Kilpailuasetelma lisda merkittavasti erilaisia liikketoiminnan kustannuksia. Esim. tuottajien
markkinointikustannukset ja toisaalta markkinoinnin valvonta lisaavat kuluja.



On my6s huomattava, etta etenkin asiakassetelijarjestelma uhkaa vaarantaa myos ymparivuoro-kautisen
erikoissairaanhoidon paivystyksen, jos merkittdva osa tdman hetken julkisen toimijan henkilékunnasta
siirretddn maakunnan liikelaitoksen yhtidihin tuottamaan asiakassetelipalveluita. Ymparivuorokautisen
erikoissairaanhoidon paivystyksen murenemisen seurauksia ei esityksessa ole mitenkaan arvioitu.

Markkinalogiikkaan liittyy olennaisesti voitto. Perustava kysymys koko valinnanvapausmallissa onkin, tuleeko
julkisesti verovaroin tuotetulla palvelulla tuottaa voittoa yksityiselle yritykselle ja milla ehdoilla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyn sote-lainsdadannodn yksi keskeinen ongelmakohta on perustettavien maakuntien ohut itsehallinto.
lIman verotusoikeutta ja valtion vahvan ohjausvaikutuksen myé6ta maakunnilla on hyvin vahan mahdollisuuksia
vaikuttaa toimintaansa. Valinnanvapauslainsdadanto esitetyssa muodossaan kaventaisi niitd entisestaan.

Jotta maakuntien asema olisi kestavalla pohjalla, niille tulisi antaa aito itsehallinto ja todellisia mahdollisuuksia
rakentaa toimintaansa omista laht6kohdistaan. Aito itsehallinto antaisi mahdollisuuden aluekohtaisiin
ratkaisuihin ja asukkaan nakoékulman esille nostamiselle. Nyt kaikki maakunnat survotaan yhteen mucttiin,
vaikka ne ovat lahtdkohtaisesti hyvin erilaisia mm. asukasmaaraltaan.

Asukkaiden on voitava vaikuttaa ja osallistua paatdksentekoon vaalien valilla. Vaikuttamiseen pitédé osoittaa
myos resursseja. Demokratian toteutumisen kannalta on tarkeaa, ettd maakunnissa on toimiva
luottamushallinto toimielimineen, joka osallistaa my6s palvelujen kayttajat. Asiakkaiden dani on saatava
kuuluviin myds palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa ja erityisesti on kiinnitettdva huomiota
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kuulemiseen, vahintddn vammais- ja vanhusneuvostojen kautta,
mutta myods palveluissa. Jokaiseen maakuntaan tulisi luoda myos jarjestdyhteistyéta kokoava toimintarakenne,
joka kokoaa jarjestét ja maakunnan paattajat.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan talla hetkelld kuntapohjaisesti. Tama takaa sen, etta niistd paatetaan
demokraattisissa paatoselimissa. Taman hyvaksi havaitun mallin tilalle esitetty valinnanvapausmalli karsii
demokraattisen paatdksenteon sote-palveluista minimiinsa. Esitetyssa mallissa palveluverkosta ja



toimipisteiden sijoittumisesta paattavat tosiasiassa markkinat, ei maakunta. Tata ei voida pitaa
demokraattisena, tarkoituksenmukaisena eika toivottavana paatdksentekomallina. Se, miten maakunnat
pystyvat hallitsemaan palvelujen kokonaisuutta on avainasemassa kansalaisten yhdenvertaisuuden
toteutumisen kannalta. Jos tdhan ei anneta edes tydkaluja, ei lopputulos voi olla hyva.

Valinnanvapautta tulee lisatd maaratietoisesti, mutta asteittain ja kokeiluja hyddyntden. Nykyiset
palvelusetelimallit ja kokemukset henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluista toimisivat tdhan hyvana pohjana.
Esitetty valinnanvapausmalli johtaa hallitsemattomaan tilanteeseen, jonka vaikutuksia on hankala edes
arvioida.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausuudistuksella voidaan saada kayttéon uusia toimintatapoja ja palveluinnovaatioita. Erityisia
kysymyksia nousee kuitenkin tuottajien korvausmallista ja sen asettamista kannusteista. Kannustaako
korvausjarjestelma parantamaan palvelua, vai joissain tapauksissa jopa heikentamaan sitd? On selvaa, etta
tuotantotasolla integroidussa mallissa palveluinnovaatioiden synnyttdminen olisi paljon helpompaa kuin nyt
esitetyssa sirpaloidussa tuotantomallissa.

Etenkin teknisten innovaatioiden kayttédnottoon vaikuttavat voimakkaasti myos tietojarjestelmat, joiden
rakentamisessa on edelleen useita ratkaisemattomia kysymyksia.

Uusien palveluinnovaatioiden kayttéonotto ei yksiselitteisesti kuitenkaan vaadi esitetyn kaltaista uudistusta.
Esimerkiksi Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio YTHS on jo nyt tehnyt urauurtavaa tyétd mm. laakarikayntien

mahdollistamiseksi videoyhteyden avulla jo pitkédan.

Myds nykymallissa on taysin mahdollista luoda yhteisty6ta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valille
palveluinnovaatioiden kehittamiseksi.

Uusien laitteiden ja toimintamenetelmien kayttéonoton pitada olla hallittua ja valvottua.



17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittavan selkeita silta osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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?

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos on hyvin keskeneréinen ja sen arviointi on monissa kohdissa hankalaa. Etenkin suoran valinnan
palveluiden maarittelyn osalta luonnoksesta on mahdotonta saada selville, mita tavoitellaan.
Jatkovalmistelusta, johon viitataan, on mahdoton sanoa mitdan. On selvaa, etteivat maakunnat voi maaritella
palveluita kovin eri tavoin vaarantamatta perustuslain yhdenvertaisuusvaatimuksia.

Etenkin sosiaalipalveluiden puolella sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen rajapinta jaa epaselvaksi.
Kenen vastuualueelle kuuluu esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukainen kotiapu, joka ei uudistetun lainsdadannén
mukaan vaadi lastensuojelun asiakkuutta, mutta on kuitenkin ennaltaehkaisyn kannalta merkittava tekija? Sote-
keskuksen rahoitusmalli ei kannusta tarjoamaan asiakkaille pitkdkestoisempia palveluita, mutta toisaalta taas
liikelaitoskaan ei voi tunnistaa tarvetta kotipal-velulle ennen lastensuojelun asiakkuutta.



19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyssa mallissa sosiaali- ja terveyskeskukset ja suunhoidon yksikét myontaisivat asiakkailleen
maksuseteleita asiakkaan valitsemalta palvelun tuottajilta hankittaviin yksittaisiin palveluihin.

Maksusetelijarjestelman seurauksena maakunnan mahdollisuus kantaa jarjestamisvastuunsa on rajallinen, silla
se ei voi suoraan vaikuttaa tuottajiin. Lakiesityksessakin (31 §) todetaan, ettei maakunta voi asettaa laatuun,
saatavuuteen tai integraatioon liittyvia ehtoja maksusetelipalvelun tuottajille.

Tama saattaa johtaa esimerkiksi tydehtojen, tietoturvan tai potilasturvallisuuden heikentymiseen julkisella
rahalla hankituissa palveluissa ilman, etta jarjestdmisvastuisella taholla on mahdollisuus korjata ongelmia tai
vaatia niihin puuttumista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maksusetelijarjestelman myo6ta yksityisista yhtidista eli sote-keskuksista tulee portinvartijoita, joilla on oikeus
maarittaa tiettyjen palveluiden saanti. Portinvartijuus on ongelmallista, sillé rahoitus saattaa eri tilanteissa
kannustaa alihoitoon tai joskus myos turhiin tutkimuksiin.

Luonnokseen kirjatut asiakasseteli- ja maksusetelipalvelun tuottajan velvoitteet ovat epaselvat suhteessa
setelin antavan sote-keskuksen velvoitteisiin. Luonnoksessa todetaan asiakasseteli- ja maksusetelipalvelun
tuottajan vastaavan annettavan palvelun sisallésta ja tuottamisesta siten kuin setelissa on maaritelty. Kuitenkin
sote-keskus on myds vastuussa siitd, ettd setelilld hankittavat palvelut vastaavat tasoa jota suoran valinnan
palveluilta edellytetaan.

Auki jaavatkin sote-keskusten mahdollisuudet vaikuttaa ongelmalliseksi todettavaan maksusetelipalvelun
tuottajaan. Ovatko normaalit sopimusrikkomussaadokset riittavia takaamaan sote-keskusten mahdollisuudet
vaikuttaa maksusetelipalvelun tuottajiin ongelmatilanteissa?

Kokonaisvastuu hajautuu esityksessa lilan monelle taholle, kun siitd ovat osaltaan vastuussa niin
jarjestdjamaakunta, sote-keskus kuin maksusetelilld annettavan palvelun tuottajakin. Moniosaisissa
hoitoprosesseissa selkea vastuunjako on edellytys integraatiolle, jolloin vastuun puuttuminen saattaa heikentaa
vaikuttavuutta.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa

tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maksusetelijarjestelma mita todennakoisimmin mahdollistaa tosiasiallisen valinnanvapauden vain hyvin
rajatulle joukolle, joka on tietoinen maksuseteliin liittyvista oikeuksistaan, osaa vertailla eri tuottajia ja
tarvittaessa vaihtaa palveluntarjoajaa. Toimivuus vaatii myods ymparistda, jossa palveluntarjoajia on runsaasti.

Vaatimus sote-keskuksen palveluvalikoiman laajuudesta tulee todennékéisesti rajaamaan kilpailutilanteen vain
suurten sosiaali- ja terveysalan toimijoiden valiseksi. Kilpailun rajautuminen heijastunee myds maksusetelilla
hankittavien palveluiden kilpailutilanteeseen, silla maksusetelilld korvattavia palveluita tuottavat toimijat jaavat
alihankkijan asemaan. Vaarana on my6s maksusetelilld annettavien palveluiden keskittyminen suurten ketjujen
tuotannoksi, silld markkinoinnin avulla myés maksusetelilla annettujen palveluiden tuotanto voidaan keskittaa
suurten sote-keskusten tuottajien sisar- tai tytaryhtidihin.

Tahan kannustaa myds esitys, jonka mukaan sote-keskus on vastuussa myos setelilld annetusta palvelusta.
Erityisen ongelmalliseksi muodostuu asiakkaan mahdollisuus vertailla eri tuottajia. Luonnos jattéda paljon

avoimia kysymyksia liittyen vertailun tietopohjaan ja mittaristoihin. Jos laadusta ei ole olemassa
valtakunnallisiakaan tietoja, voiko kuluttaja tehda punnittuja paatoksia maksusetelilla?

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan

likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdanndkset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tarkeinta on, ettd asiakkaalla on riittavat tiedot palvelukokonaisuuden eri osista (mm. kotiin vietavat palvelut)
likelaitosta valittaessa, niin ettd han kykenee tekemaan tarkoituksenmukaisen valinnan.

Oikeutta voisi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hanen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Mikali maakunta ottaa laajasti kayttéon asiakassetelin, asiakkaan vastuu palvelun valitsemisessa ja
valvomisessa kasvaa merkittavasti asioissa, jotka nykyisin edellyttdvat ammattilaisilta vuosien koulutusta ja
erityisosaamista. Tama ei ole mitenkaan hoidon tai hoivan vaikuttavuuden nakdkulmasta jarkevaa eika edista
asiakkaan hyvinvointia tai terveytta kestavasti. Palveluohjauksella on oma roolinsa, hyva jos se saadaan
toimimaan, mutta jarkevdmpaa olisi toimia nykyisella tavalla, jolloin tarkasti maaritellyissa palveluissa, joissa
palveluprosessi on periaatteessa yksinkertainen, tarjotaan asiakkaan kayttéon palveluseteli. Maakunnan tulisi
voida asettaa palveluntuottajalle hyvaksymiskriteerit.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Luonnoksen mukaan mahdollisuudet ovat olemattomat.

Tama on lakiluonnoksen yleisperusteluissakin selkeasti todettu: "On my6s huomattava, etta osa
palveluntuottajista (maksu- ja asiakassetelipalvelujen tuottajat, henkil6kohtaisella budjetilla toteutettavien
palvelujen tuottajat) jaavat kokonaan maakunnan valittéman ohjauksen tavoittamattomiin. Maakunta ei solmi
niiden kanssa sopimuksia eika niihin sovelleta hyvaksymismenettelyd, jossa maakunta voisi asettaa niiden
toimintaa koskevia ehtoja. Ldhtokohtaoletuksena on, ettd palvelujen tuottajat toimivat 'oikein’ ilman maakunnan
valitdénta ohjaustakin. Tastad seuraa huomattavia vaatimuksia palvelujen kayttajien vastuulle ja valppaudelle ja
kyvylle reagoida oikea-aikaisesti palveluissa esiintyviin ongelmiin.”



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalle asetetaan velvoite kayttaa riittdvassad maarin asiakasetelia. Toisaalla vdhimmaistasoksi on
asetettu 15 % valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden kokonaiskuluista. Prosentin asettamisella pyritaan
varmistamaan kilpailu (tai "valinnanvapaus”).

Esitettya asiakassetelid ei tule mielestamme ottaa kayttéon vaan kuten edellda kohdassa 10 a toteamme,
palvelusetelin tavoin tarkoin maaritellyissa palveluissa. Nain erikoissairaanhoidon hyva laatu voidaan varmistaa
ja turvata myds ympaérivuorokautisen paivystyksen osaaminen ja resurssit.

Jos esitettyd asiakassetelid kuitenkin aiotaan edistdd, maakunnille pitda antaa vapaus itse paattaa missa
laajuudessa naita kaytetaan.

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

- Esityksen vaikutusarvioissa arvioidaan mm. henkilékohtaisen budjetin aiheuttamia lisdkustannuksia ja erilaisia
tapoja laskea budjetti esim. omaishoitotilanteessa. Nama on syyta ottaa huomioon. Asiakkaan nakdkulmasta
olennaista on, ettd budjetti on mitoitettu niin, ettd silld saa asiakassuunnitelman mukaiset tarvittavat palvelut.
Asiakkaan on oltava osallinen niin asiakassuunnitelman kuin budjetin laadinnassa.

On kaikkien osapuolten etu, ettei henkildkohtaista budjetointia oteta kayttdén hatikdiden vaan kokeilujen kautta.
Tama on tarkeaa niin asiakkaan kuin yhteiskunnan ja palvelutuottajien kannalta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannatamme tuetun paatéksenteon kayttéénottoa ja sen saatamista lailla. Monissa maissa tuettu
paatoksenteko on kehittynyt toimintakaytantéjen kehittdmisen kautta ja lailla on myéhemmin turvattu tama
oikeus. Nain tulisi tehda myds Suomessa.

Emme pida jarkevana sita, ettd osana hyvin vaikeasti ymmarrettavaa valinnanvapausmallia tuodaan lakiin
myo6s epamaaraisesti maaritelty tuetun paatdksenteon malli. Mallin kayttédnotto edellyttda kunnollista
vaikutusarviota. Olennaista on tuetun ja tukevan henkilén keskindinen suhde ja luottamus seka edellytys
hyvaan yhteistydhdn. Tukevan henkildn on myds oltava pateva hoitamaan asioita tehtavan laatu ja laajuus
huomioiden. Ei voida olettaa, ettd asiakkaan oikeuksia turvaavan ja omaan paatéksentekoon rohkaisevan
tuetun paatdksenteon mallin voisi jarjestaa taysin ilman kustannuksia tai ammattilaisten apua.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos palveluiden p&aasiallinen tuotantovastuu séilytettaisiin julkisella toimijalla kehittden nykyista jarjestelmaa, ei
sekavaan hyvaksymismenettelyyn tarvitsisi menna.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos palveluiden p&éaasiallinen tuotantovastuu sailytettaisiin julkisella toimijalla kehittden nykyista jarjestelmaa, ei
sekavaan sopimusmenettelyyn tarvitsisi menna.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen tavoitteiksi on nimetty palveluiden tasa-arvoisen saatavuuden parantaminen, kustannuskehityksen
taittaminen seka valinnanvapauden lisdaminen 8. luvun mukaisilla velvoitteilla.

Yhtidittdmisvelvoite johtaa monen toimivan kokonaisuuden pilkkoutumiseen ja hallinnollisten rajojen syntyyn
esimerkiksi jo integroiduissa jarjestelmissa kuten Eksotessa. Samoin yhtidittdmisvelvoite vahentaa toiminnan
lapinakyvyytta ja demokraattisuutta.

Yhtidittamisvelvoitetta ei ole perusteltu kattavasti. Uudistuksen tavoitteita (palveluiden tasa-arvoisuuden
edistamista, kustannuskehityksen taittamista tai valinnanvapauden lisddmista) yhtidittdminen ei palvele millaan
lailla.

On myos ongelmallista, ettd yksityiset yhtiét voivat tuottaa palveluja paitsi valinnanvapauden piiriin, myos
tyéterveyshuollolle, yksityisvakuutuksen maksamana, etté potilaan omalla rahalla. Se tarjoaa mahdollisuuksia
kustannusrakenteen manipulointiin ja muihin jarjestelyihin, joiden osalta tilinpaatdés- ym. tiedot ovat vaikeasti
erotettavissa.

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

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiintedn maksun osuuden ja sen maaraytymisen toimivuuden arviointi esitetyssa jarjestelmassa on hankalaa,
silld muut korvaukset on esitelty epaselvasti ja epatarkasti. Periaatteessa kiinted tarveperusteinen maksu on
toimiva, mutta tarvekertoimien toimivuuden takaaminen voi olla haasteellista. Huonosti suunniteltu tarvekerroin
saattaa aiheuttaa joko niin kutsuttua kermankuorintaa eli kalliiden asiakkaiden hylkimista tai toisaalta taas
alihoitoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Muiden korvauksien tarkoituksenmukaisuuden arviointi esitetyssa jarjestelmassa on hankalaa, silld mainitut
muut korvaukset on esitelty epaselvasti ja epatarkasti. Erityisen epéselvaa on, tarkoitetaanko kysymyksella
suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavaa muuta korvausta, vai maksuseteli-, asiakasseteli- ja
henkildkohtaisen budjetin korvauksia?

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

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetylld aikataululla on tdysin mahdotonta. Kun kyseessa on erittain
monimutkainen kokonaisuus, joka vaikuttaa valtavalla tavalla ihmisten kannalta elintarkeisiin asioihin, on
palvelujen jatkuvuus voitava turvata kaikissa oloissa. Téma on nain suuren uudistuksen kohdalla talla
aikataululla mahdotonta.

Julkisten yhtididen perustaminen t&ssa aikataulussa mahdotonta. Ne saadaan perustettua vasta parin vuoden
viiveella. Tasta seuraa kohtuuton kilpailuhyéty jo olemassa oleville yhtidille.

Kuten vaikutusarvioinneissa todetaan: "Uudistuksen toimeenpanoa varten tarvitaan suuri maara rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat organisaatioihin, henkildstoon ja infrastruktuuriin seka kaikkeen
toimintaan. Uuden ohjaus- ja seurantajarjestelman seka maksatusjarjestelman muodostaminen vaati resursseja
ja aikaa.”

Valinnanvapauden toteuttaminen vaatii paljon valmistelua maakunnilta. Mm. suoran valinnan palveluntuottajien
ilmoittautumisten vastaanottaminen tulee aloittaa vahintdan 6 kk ennen lain voimaantuloa, ja asiakkaille on
informoitava valinnanvapaudesta kaksi kuukautta ennen lain voimaantuloa. Myds palveluntuottajien kanssa
tehtavat sopimukset sekd samalla myds hyvaksymiskriteerit ja hinnoitteluperusteet olisi oltava méaariteltyina
vahintaan puoli vuotta ennen lain voimaan tuloa. Samoin asiakasseteleihin ja erityisesti henkildkohtaiseen
budjettiin liittyen taytyisi tehda kriteeristoja, paatdksia palveluista joissa asiakasseteli otettaisiin kayttdon,
huolehtia maksatusjarjestelmistd seka paljon muuta, jos mallit otetaan kayttéén heti vuoden vaihteessa 2019.

Valinnanvapautta ei ole mahdollista toteuttaa esitetysséa aikataulussa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys kaventaa maakunnallista itsehallintoa entisestaan. Liian tiukka aikataulu vaikeuttaa tilannetta lisaa.
Esitetyssa mallissa palveluverkosta ja toimipisteiden sijoittumisesta paattavat tosiasiassa markkinat, ei
maakunta. Tata ei voida pitda demokraattisena, tarkoituksenmukaisena eika toivottavana
paatdksentekomallina. Se, miten maakunnat pystyvat hallitsemaan palvelujen kokonaisuutta on
avainasemassa kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. Jos tdhan ei anneta edes tydkaluja, ei
lopputulos voi olla hyva.

Malli rajoittaisi merkittavalla tavalla palveluiden jarjestdmisvastuuseen ja itsehallintoon lahtékohtaisesti
kuuluvaa oikeutta paattaa palveluiden tuottamistavasta ja ohjata palveluita kokonaisuutena. Integraatio ja
jarjestamisvastuun aito toteuttaminen ei ole mahdollista perustason palveluiden siirryttya yritysten vastuulle ja
markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palveluiden tuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan
ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja.
Korjausliikkeitad on jalkeenpain vaikeaa toteuttaa.

Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon
vastaisia. Niiden nojalla valtio voisi maarata yksityiskohtia myoten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille
maksettavista korvauksista ja tehda myds yksittaisia maakuntia koskevia paatoksia korvausperusteista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa ei pida tavoitella ensisijaisesti markkinoiden syntymista vaan kansalaisten yhdenvertaisuuden,
terveyden ja hyvinvoinnin parantamista kustannusvaikuttavalla tavalla. Kaikkien ratkaisujen pitaisi olla alisteisia
uudistuksen alkuperaisille tavoitteille.

Esitys synnyttaisi yhdella rysayksella valtavat markkinat taysin hallitsemattomassa prosessissa. Esityksen
taustaksi pitaisi laatia kattava markkina-analyysi.

Julkisten yhtididen perustaminen tédssa aikataulussa mahdotonta. Ne saadaan perustettua vasta parin vuoden
viiveelld. Tasta seuraa kohtuuton kilpailuhydty jo olemassa oleville yhtidille.

Ratkaisevaa on, miten markkinat avataan, ja sen voi tehda vain kerran. Markkinoiden avaaminen on
valinnanvapauden kriittisin kohta. Hyvinvointipalvelujen uudistaminen ei ole hanke, jossa tarkeintd on luoda
markkinoita vaan parempaa hyvinvointia. Sote-uudistus ei voi olla ensisijaisesti bisnesprojekti vaan
kansanterveysprojekti.

Julkisen palvelutuotannon rinnalle kuitenkin tarvitaan jarjestosektorin ja yksityisten yritysten tuottamia
palveluita. Kansallisesti ja maakunnissa on huolehdittava siita, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto
yksipuolistu. Jarjestdjen kumppanuus ja yhteistyd palvelutuotannossa on tehtadva mahdollisimman luontevaksi
ja helpoksi.



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?

Vastaajien maara: 1

Hallituksen linjaamassa valinnanvapaudessa pk-yrittdjyyden kannalta ratkaisevaa on silla, missa maarin suoran
valinnan palveluissa asiakas paatyy hankkimaan palveluita maksuseteleilla, hyddyntaa 9 §:n mahdollisuutta
ammattihenkilén valintaan, mitd maakunta paattaa asiakassetelipalveluista, kuinka paljon palvelutuottajat
kayttavat alihankintaa ja kuinka paljon hyédynnetdan henkildkohtaista budjetointia. Lakiluonnoksessa ei
kuitenkaan voida arvioida tarkemmin naiden tekijoiden vaikutuksia yritysrakenteen muodostumiseen. Markkina-
analyysi puuttuu ja arviot asiakkaiden, yritysten ja maakuntien paatoksista ovat vain arvailuja.

Tuottaja voi irtisanoa sopimuksen haluamallaan perusteella kuuden kuukauden irtisanomisajalla. TAman
katsotaan vahentavan alalle tulon esteitad, koska sielta poistuminen ei koituisi kohtuuttomaksi. Tama voi olla
pienen — ja etenkin sote-tuotantoa aloittavan — yrityksen kannalta hyva asia, mutta ei edistd mitenkéan hoidon
ja hoivan vaikuttavuutta ja integraatiota.

Sote-keskuksen velvollisuus myontaa maksuseteli saattaa edistaa pienten yritysten toimintaedellytyksia, mutta
kaytanndssa jos sote-keskus tuottaa viereisella ovella vastaavan palvelun, voidaan kysya miksi asiakas lahtisi
etsimaan palvelua maksusetelin kanssa muualta. Jos markkinoiden keskittymista aidosti halutaan estaa ja
tukea pienten yrittdjien toimintaedellytyksia, ei nyt esitetty valinnanvapausmalli ole oikea. Jarkevampaa olisi
lisata palvelusetelin kayttéa julkisen tuottajan ohjauksessa.

Tama olisi jarkevaa siitakin syysta, ettd suoran valinnan palvelujen tuottajalla on seka velvollisuus myontaa
maksuseteleitd ja kuitenkin olla vastuussa maksusetelilld muualla tuotetusta palvelusta, mikd saattaa aiheuttaa
kohtuutonta taloudellista ja toiminnallista haittaa sote-keskukselle.

Pk-yrittdjien toiminnalle myds ict-kustannukset ja hallinnolliset kustannukset voivat nousta suuriksi.

Jos ehdottamallamme tavalla nykyista palvelusetelimallia kehitetdan ja otetaan kayttéon henkildkohtaisen
budjetin malli, voidaan olettaa, ettd hankintamenettelyn kayttd vahenee. Silta osin kuin hankintamenettelya
edelleen kaytetdan, antaa maakunnan vahva jarjestdmispohja myos vahvan osaamisen laadukkaiden ja
asiakaslahtoéisten hankintojen tekemiselle. Tama on hyva asia palvelujen pitkdjanteisen suunnittelun kannalta ja



avaa myos aiempaa paremmin mahdollisuuksia erilaisille palveluntuottajille (ml. jarjestét) tarjota palveluita
erityisryhmille.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus voi parantaa palveluiden tasoa niiden henkildiden keskuudessa, joilla on sosiaalista ja
mahdollisesti myds taloudellista pddomaa valita palvelunsa ja jotka asuvat alueilla joille syntyy kilpailua.
Valinnanvapauden tosiasiallinen toteutuminen kuitenkin vaatii my6s asiakkaalta selkeda omien oikeuksiensa
tuntemusta seka kykya puntaroida eri tuottajien ominaisuuksia suhteessa omaan palvelutarpeeseensa.

Iso kysymys on, lisddkd mahdollisuus palveluntuottajan valintaan hoidon vaikuttavuutta. Asiakas voi olla
tyytyvainen valintaansa, vaikka se ei tuottaisi hanelle parasta terveyshyottya. Kaytdnnossa asiakkaan
mahdollisuus valinnan tekemiseen relevantin tiedon ja paattelyn pohjalta on rajallinen.

Asiakkaan subjektiivinen kokemus hoidon laadusta perustuu usein taysin muihin seikkoihin kuin sosiaali- tai
terveydenhuollon vaikuttavuuteen terveyden tai hyvinvoinnin kannalta. Ihmiset saattavat tehda valintansa
esimerkiksi ystavallisen ja empaattisen henkilokunnan, miellyttavien ja helposti saavutettavien toimitilojen,
mielikuvamarkkinoinnin tai muiden vastaavien seikkojen perusteella. Myds erilaisten jatkotutkimusten tai
sairauslomien helppo saatavuus saattaa tuottaa vaaria kannusteita seka valitsevalle asiakkaalle etta sote-
keskukselle.

Toisaalta taas etenkin sosiaalipuolen palveluissa oikeus vaihtaa sosiaali- ja terveyskeskusta mahdollistaa
helposti asiakkuuden ja palvelun valttelyn, jos esimerkiksi vanhemmat haluavat piilottaa perheen ongelmat ja
pitaa etaisyytté viranomaisiin.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Muutokset suun terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen olisivat isoja, koska merkittadva osa julkisesti
rahoitetuista palveluista tulisi suoran valinnan palvelujen piiriin.

Suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelun tuottajan tulee tarjota asiakkaille merkittava osa kaikista suun
terveydenhuollon palveluista mika saattaa lisata julkisesti rahoitettujen palvelujen kysyntaa. Kaytettavissa
olevien varojen sailyessa ennallaan kapitaatiomaksu voi jaada alhaiseksi. Talldin riskina on, ettei
palvelutarjontaa synny riittavasti, jolloin maakunnan on jarjestettava palvelut oman liikelaitoksen kautta.
Vaihtoehtoisesti asiakasmaksuosuuksia on korotettava, palveluvalikoimaa rajoitettava tai suun
terveydenhuoltoon on kohdistettava varoja muusta toiminnasta. Asiakasmaksujen nostaminen tai
palveluvalikoiman rajoittaminen tulee entisestaan lisddmaan terveyseroja inmisten valilla.

Riskina voi olla myd&s, kuten lakiluonnoksessa todetaan, ettd suun terveydenhuollon palvelut voivat eriytya
muusta sote-palvelujen tuotannosta. Téma taas voi seka lisaté hallinnollisia kustannuksia, ettd heikentaa
hoidon vaikuttavuutta. Terveyskeskuksissa suun terveydenhuolto on nykyisin sosiaali- ja terveyspalveluihin
kiinteasti integroitu palvelujen osa. Tama on mahdollistanut palvelujen moniammatillisen kehittdmisen tasaisesti
koko maassa. Riskina on, kuten lakiluonnoksessa jalleen todetaan, ettd mahdollisuus moniammatilliseen
kehittdmiseen havidisi, jos yhtiditetyt suun terveydenhuollon yksikét toimisivat erillaan ja jos yhteistyéta ei
varmisteta sopimuksilla. Ylipaataan hoidon vaikuttavuuden kannalta on riski, jos hoito pilkkoutuu yksittaisiksi
toimenpiteiksi.

Lakiluonnoksessa my6s arvioidaan, etté pienet suun terveydenhuollon yrittdjat eivat jatkossa parjaa
markkinoilla mm. kapitaatiorahoituksen vuoksi.

Merkittava haaste on ratkaista, miten koko vaesto saisi jatkossa tarvitsemansa kohtuuhintaiset palvelut ja niin,
ettd palveluiden tuottajat saisivat tydsta kohtuullisen korvauksen ja sellaisen, joka kannustaisi tekemaan
vaikuttavaa tyéta suunterveyden eteen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarviointi esittda valinnanvapausesityksen hyvia vaikutuksia ja mahdollisia uhkia. Rikkonainen
valmisteluprosessi ja viime hetken muutokset esitykseen tekevat arvioinnin erailtd osiltaan vakisinkin
puutteelliseksi.

Mahdolliset positiiviset vaikutukset syntyvéat — jos ovat syntydkseen — monimutkaisten prosessien myo6téa ja ovat
epavarmoja. Esitysluonnokseen sisaltyy merkittavia riskeja siihen sisaltyvan vaikutusarvion mukaan.
Vaikutusarvio osoittaa osaltaan, ettd esitetyssd muodossa ja esitetylld aikataululla valinnanvapausesitysta ei
ole mahdollista vieda eteenpain. Useat asiantuntijat ovat yhtyneet tdhan arvioon.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos valinnanvapaudesta on keskeisiltd osiltaan taysin keskenerdinen. Mielestdmme ei ole hyvén
lainsdadantokaytanndén mukaista, ettad luonnos on lausuntokierroksella tallaisessa muodossa. Moni kysymys on
jaanyt epéaselvaksi, mm. neuvolatoiminnan asema. Myds tiedonsiirtoon, joka on keskeinen koko soten
toteutumisen kannalta, liittyy monia avoimia kysymyksia. On myds hyvin ongelmallista, ettei koulutuksen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6té ole voitu méaaritelld. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydyhteiséjen
osaaminen ja henkildstdn hyva ammattitaito on keskeisen tarkea asia. Kuitenkin valinnanvapauslainsaadanté
uhkaa nyt osaamista monellakin tavalla. Onko yksityisilla palveluntuottajilla velvollisuus osallistua koulutukseen
ja tutkimukseen, mita tapahtuu jos ei ole, ja mika tulee olemaan tdman uudistuksen hinta verrattuna nykytilaan.
Monia keskeisidkin kysymyksia on edelleen auki, yksityiskohdista puhumattakaan.

SDP pitda sote-uudistusta valttdmattdmana. Piddmme myods valttdmattdmana, ettd uudistus tehdaan
vastuullisesti, ja kestavaksi yli vaalikausien ja eri hallituskokoonpanojen. Siksi emme halua mallia, jota vahvasti
ohjaavat poliittiset intressit. Haluamme tuoda esiin - ja jatkossa tarvittaessa muuttaa - hallituksen sote-
esityksen keskeisimmat ongelmat, joista myds asiantuntijat ovat varoittaneet. SDP muistuttaa, ettd on koko
prosessin ajan edellyttanyt, ettd sote-valmistelu tehddan parlamentaarisesti. Parlamentaarisessa valmistelussa
on parhaiten saavutettavissa kestava yhteinen nakemys.

Sote-uudistukselle on asetettu mittava 3 miljardin saastétavoite, joka yhdessa hallituksen ajaman
markkinaehtoisen valinnanvapausmallin kanssa ei asiantuntijoiden mukaan voi tarkoittaa juuri muuta kuin
palveluvalikoiman rajaamista tai omavastuiden merkittdvaa nousua. Palveluiden pakkoyhtidittaminen ja
markkinaehtoinen valinnanvapausmalli tulee pirstaloimaan palvelut ja tekee integraation mahdottomaksi.

Emme hyvaksy perustaltaan terveiden jarjestelmien rapauttamista. Haluamme toteuttaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation, ja tarjota ihmisille oikeaan aikaan oikeaa palvelua.

Emme halua ohjata yhteisia verorahoja yksityisten yritysten voittoihin. Haluamme varmistaa, etta sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat julkisen sektorin jarjestamisvastuulla, paaasiallisella tuottamisvastuulla ja ettd verovarat
kaytetédan oikein. Emme hyvaksy julkisten palveluiden pakkoyhtitittdmistd. Sote-uudistuksen suuruisessa
muutoksessa henkildstdn oikeudenmukainen ja reilu kohtelu on varmistettava ja ihmisten on saatava arjessaan
tarvitsemat julkiset palvelut helposti ja laadukkaasti.

SDP:n mallissa kuntalain pohjalta ja periaatteilta muodostuva aluekunta vastaa perus- ja erityistason
palveluiden jarjestamisesta ja padosin myos tuottamisesta. Erityisen vaativan tason palveluiden jarjestamisesta



viidella erityisvastuualueella sovitaan aluekuntien kesken. SDP:n mallissa kunnat voisivat olla palveluiden
tuottajia niin sovittaessa. Valinnanvapautta on kehitettava hallittujen ja tarkasti arvioitujen kokeilujen kautta
siten, ettd samanaikaisesti lisdtdan palveluiden integraatiota ja eheytta. Ihmisella ja tarvittaessa hanen
edustajillaan on oltava oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoivaansa nykyistd enemman.

Tavoitteena sote-uudistuksessa tulee edelleenkin olla terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, perustason
palveluiden vahvistaminen ja vaikuttavuuden parantaminen. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluita
ei saa heikentaa.

Hallituksen tulee luopua julkisten palveluiden pakkoyhtiéttamisesta, turvata julkisen palvelutuotannon
ensisijaisuus ja kehittda suunnitelmallisesti ja hallitusti valinnanvapauden lisdamista ja yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelutuotannon parempaa hyédyntéamista. Myds kunnille pitdd voida antaa tuotantomahdollisuus, jos
jarjestamisvastuullinen taho niin paattaa.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.
Vastaajien maara: 1



