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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tarkasteltaessa lausuntopyynndn kohteena olevaa lainsdadantéa kokonaisuutena, Turun kaupunki toteaa, etta
valinnanvapauslainsdadantoda ei pida toteuttaa esitetyssd muodossa. Paatds julkisen ja yksityisen
palveluntuotannon rooleista on jatettdva maakuntien paatettavaksi. Palveluiden jarjestdmista ohjaavan
lainsdadanndn on mahdollistettava julkisen perusterveydenhuollon toiminta ilman palveluiden
pakkoyhtidittamistd. Myos nykyisessa padosin julkiseen terveydenhuoltoon perustuvassa mallissa
valinnanvapautta on voitu lisata ilman etta julkisen palvelutuotannon rooli on vaarantunut. Valinnanvapausmalli
ei edista sote-uudistuksen alkuperaisia tavoitteita — palveluiden integraatiota, terveyserojen kaventamista ja
kestavid kustannussaastdja. Uudistuksen suunniteltu toteutusaikataulu on ilman valinnanvapausmalliakin liian
tiukka ja uudistuksen toimeenpanon porrastamista olisi syyta harkita.

Mikali uudistus kuitenkin toteutuu esitetyssd muodossa, esitdmme kysymyksissd 8-24 yksityiskohtaisia
muutosesityksia esitettyyn malliin.

Lainsaadantéluonnoksesta ei voida arvioida, miten alkuperaiset tavoitteet vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisesta ja palvelujen yhdenvertaisuudesta saavutetaan. Perustettavat maakunnat ovat toiminnallisesti
keskenaan hyvin erilaisia ja niiden alueilla sijaitsevat kunnat ja kaupungit ovat resursseiltaan ja kantokyvyltadan
hyvin erilaisia. Palvelujen saatavuus voi heiketa erityisesti pienten vaestomaarien alueilla. Terveyserojen
kaventamisen tavoitetta vastaan toimii myds se, etta palveluketjujen ja -kokonaisuuksien hallinta on
pirstaleisessa kokonaisuudessa vaikeaa. Palveluintegraatiota on vaikeaa ellei mahdotonta saada toimimaan
koordinoidusti esitetylla rakenteella.

Hyvinvoinnin ja terveyden vahvistaminen on yksi uudistuksen keskeisista tavoitteista ja siina onnistuminen
kriittinen menestystekija tavoiteltujen kustannussaastdjen saavuttamiseksi. Tehtdvan toteutuminen edellyttdd
pysyvia toimintatapoja kaikilla hallinnon ja kdytannén tyon tasoilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
syntyy erilaiset roolit kunnille, sote-palvelun jarjestajalle, julkiselle sote-palvelutuotannolle, julkisille sote-
yhtidille, yksityisille sote-yhtidille ja sote-alan jarjestdille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sisaltd ja
toteutus on todettu lainsdadantéluonnoksissa epaselvasti. Eri toimijoiden roolia sekd yhteistydn rakenteita
rajapintapalveluissa tulee lainsdadannon jatkovalmistelussa selkeyttda huomioiden, etta jo nyt hyvin toimivia
palvelualustoja ja yhteispalvelupisteita ei pureta.

Valinnanvapauden toteuttaminen laajasti sote-palveluissa edellyttaa tulevaisuudessa vaativimpien palvelujen
keskittamista. Keskittdmalla vaativimmat erityispalvelut, voidaan turvata riittdva erikoisosaamista omaavan
tyévoiman saanti ja vahentaa kalliitta investointeja kansallisesti. Peruspalvelujen ja vAhemman vaativien
erityispalvelujen saatavuuden parantumisella on néin ollen kdantdpuolensa. Toisaalta erityispalveluita
kaytetddn harvemmin kuin peruspalveluita ja ndin tulkiten suuntaa peruspalvelujen saatavuuden
vahvistamisessa voidaan pitaa oikeana.

Valinnanvapaus toteutuu parhaiten suurissa vaestokeskittymissa, jossa palvelujen kayttajien maara on suuri.
Vastaavasti pienten paikkakuntien vaestdpohja ei tarjoaa samanaikaisesti usealle palveluntuottajalle riittavan
suurta markkinaa. Lainsaadannossa on varmistettu, ettd maakunnalla on mahdollista turvata liikelaitoksen
tuottamana palvelut myés alueille, jossa tuotanto ei ole markkinaperusteisesti kannattavaa. Tata liikelaitoksen
mahdollisuutta toimia erityistapauksissa valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen palveluntuottajana
voidaan pitaa hyvana. Tdma poikkeussaantd lisda palvelujen saannin yhdenvertaisuutta.



Sote-uudistukseen liittyva erikoinen yksityiskohta muodostuu tyéterveyshuollosta. Tydterveyshuolto on paatetty
jattda sote-uudistuksen ulkopuolelle. Tehtya linjausta ei voida pitaa hyvana sote-palvelujen rahoituksen
selkeyttamisen eikd palvelujen yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Valmistelun l1ahtékohtana tulisi olla uudistus,
missa tarvittavien palvelujen nopea saanti on turvattu asiakasryhmista riippumatta.

Palvelujen saatavuuteen saatetaan saada parannusta, mutta sote-palvelujen integraation toteutuminen on
epavarmaa. Tama saattaa nakya mm. ikdantyneiden, paljon palveluita tarvitsevien eheissa palveluketjuissa.
Toinen nakdkulma integraatioon liittyen on laaja hyvinvointindkemys, jolloin jéljelle jaavan kunnan ja
maakunnan valinen yhteistyd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi muodostuu nykyistd hankalammaksi
lisdéntyvien hallinnollisten organisaatiorajojen synnyn myota. Edelld mainitussa oleellista on kuinka resurssit ja
ohjausjarjestelma tukevat hyvinvoinnin ja terveyden toteutumista, eli kuinka rahoitusjarjestelmassa resurssit
siirtyvat erikoistasolta (terveydenhuolto/sosiaalihuolto) perustasolle, sieltéd ehkaisevaan tydhon, ja siitd
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, ja toisaalta kuinka tietojohtaminen tukee em. ohjausta. Oleellista on
myods se kuinka SoTe-keskuksissa panostetaan ehkaisevaan tydhon eika vain sairauksien hoitoon.
Valinnanvapaus ja kilpailu ohjaavat fokusta asiakaskokemukseen ja asiakastyytyvaisyyteen, joten ohjauksen ja
resursoinnin avulla on varmistettava terveys/hyvinvointihytyjen toteutuminen.

Valinnanvapauden riskind on se, ettd ne asiakkaat kayttavat valinnanvapauttaan, jotka muutenkin ovat
kykenevia huolehtimaan omista asioistaan. Listautuminen muun kuin aktiivisen valinnan perusteella voi talléin
johtaa vaikeahoitoisiin ja kalliisiin asiakasryhmiin, joita kukaan ei varsinaisesti "haluaisi” omille listoilleen.
Naiden osalta tulisi luoda muukin kuin maantieteelliseen sijaintiin perustuva listaaminen, jotta valtet-taisiin
osaoptimointi esim. yksityista tyéterveyshuoltoa kayttdneiden valmiiden asiakaskuntien avulla. Ta-han
tarkoitukseen voisi olla tarkoituksenmukaista luoda esim. prosenttimalli, jonka perusteella tuottajan piiriin voisi
osoittaa myos sellaisia asiakkaita jotka eivat ole osanneet/kyenneet itse tehda valintaa, tai jol-lain muulla
kriteerilla jakaa esim. paljon palveluita kayttavia tasaisemmin tuottajien kesken. Myds asia-kassegmentointia
voisi hyddyntaa listaamisessa, jos sote-keskuksilla olisi tiettyja erityisvahvuusalueita.

Hallintoa jarjestettdessa on muodostettava rakenteita, joilla turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaestén
tosiasialliset mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelldadan samanlaisten perusteiden mukaan.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaiden valinnanvapaus ja oma vaikutusvalta palveluihin toteutuu sote-uudistuksessa laajasti. Asiakkaalla
on oikeus valita vuodeksi liikelaitoksen yksikkd ja sote-keskus. Liséksi asiakkaan omaa valinnanvapautta
edistetddn maksusetelilld, henkilékohtaisella budjetilla ja asiakassetelilld. Vaikutusmahdollisuuden omiin
palveluihin on kuitenkin rajattua. Maakunnan oikeus saadella palvelusta maksettuja korvauksia rajoittaa
asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa rajoittamattomasti saadun palvelun sisaltédn. Asiakkaiden
vaikutusmahdollisuudet rajoittuvat palveluntuottajan valintaan. Paatdksen palvelujen saannista tekee yha
palveluntuottaja ja viranomainen. Palveluohjauksella varmistetaan asiakkaan kuuleminen.

Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien rajallisuuden sisallyttdminen valinnanvapauteen on valttdmaténta
palvelujen kokonaiskustannusten hillinnan nakdkulmasta. Palvelujen saannin tulee jatkossakin perustua
palvelujen tarpeeseen ja objektiiviseen palvelutarpeen arvioon. Julkinen talous ei kestéa palvelujarjestelmaa,
joka perustuu vahvasti asiakkaiden toiveisiin.

Toisaalta asiakkaan vaikutusmahdollisuus voi toteutua myds negatiivisesti, jolloin asiakas kayttaa etenkin
tietyissa sosiaalihuollonpalveluissa valinnanvapautta estddkseen viranomaisia puuttumasta omiin tai perheensé
ongelmiin. Sote-keskusten puuttumattomuus voi olla myds asiakkaita houkutteleva tekija; asettaa haasteita
valvonnalle.

Valinnanvapauden tarkoituksenmukaisen toteutumisen kannalta ongelmana on myds jarjestelman
monimutkaisuus. Ihmisille ei ole selvaa, mita erilaisilla seteleilla tarkoitetaan ja mita palveluita voi saada
mistakin. Oma vaikeutensa on eri terveyspalveluiden tuottajien vertaileminen. Ihmiselle ei ole selvaa, miten
vertailutietoa on saatavilla ja mité asioita on olennaista vertailla. Se, jolla on isoin markkinointibudjetti, voi
vaikuttaa ihmisten kayttaytymiseen ja valintoihin eniten. Taméa puolestaan ei ole tarkoituksenmukaista
kansantalouden eikéd kansanterveyden kannalta.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitettdva kokonaisuus on palveluiden kayttdjan kannalta vaikeaselkoinen ja monet asiakkaat tulevat
tarvitsemaan ohjausta pystyakseen valitsemaan itselleen parhaiten sopivia palveluita.

Maakunnan tulee huolehtia siita, ettéa palvelutuotannossa on huomioitu riittdvalla tavalla asiakkaiden
palveluohjaus. Lainsdadantdluonnokset asiakkaan puolesta asioinnista véahentaa osaltaan tukea tarvitsevien
asiakkaiden valintaongelmaa.

Lakiluonnoksessa on sddnndkset maakunnan velvollisuudesta ohjata tarvittaessa asiakkaan/potilaan valintoja
tehdessaan ja etenkin syrjdytymisvaarassa olevia seka toimintakyvyltdan alentuneita ja sairaita (10-11 §).
Vaikka asiakas olisi kykeneva tekemaan vertailua ja valintaa, taytyy vertailun olla tarpeeksi helppoa, eli
kriteereita jotka kertovat laadusta ym. taytyy olla helposti asiakkaan saatavilla valintatilanteen helpottamiseksi.
Tama asettaa suuria haasteita palveluohjaukselle ja asiakasneuvonnalle. Liséksi vertailutiedon tuottaminen ja
viestintd ovat tarkedssa asemassa.

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

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksista ja hallituksen muista julkisista linjauksista voidaan johtopaatéksena todeta, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen palveluintegraatio kasitetdan jatkossa kansallisesti uudella tavalla. Palveluintegraatio on
tulevaisuudessa ennen kaikkea hyvaa yhteisty6td, jonka perustana on asiakas- ja potilastiedon nykyista
vapaampi liikkuvuus ja hyédynnettavyys. Sote-uudistuksessa palveluintegraatiolla tarkoitetaan toiminnallista
integraatiota, jossa palvelut tuotetaan saumattomasti hyvassa yhteistydssa eri palvelujen tuottajien kesken.
Toiminnallisessa integraatiossa asiakastieto liikkuu sahkdisesti asiakkaan mukana ja palvelut perustuvat,
ainakin joissakin tilanteissa, asiakkaalle tehtyyn palvelusuunnitelmaan.

Valinnanvapausmallilla toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma edellyttda vahvaa palvelujen
jarjestadjaorganisaatiota. Lisaksi tietojohtaminen, tiedon liikuteltavuus ja kaytettdvyys palvelutuotannossa ja
palvelujen jarjestdmisessa ovat vahimmaisvaatimuksia valinnanvapauden toimeenpanossa. Tiedon
likuteltavuuden ja kaytettdvyyden ensimmainen merkittdva voimassaolevan lainsdadanndn aiheuttama este on



sosiaali- ja terveyspalvelujen erittain kirea tietosuojalainsaadantd. Tahan liittyy myods tiedon toissijaisen kaytdn
mahdollisuuksien vahaisyys nykylainsdadanndn puitteissa.

Valinnanvapauslainsdddannén rinnalla ehdotetaan sdadettédvaksi uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta seka tarvittavat muutokset muihin lakeihin. Lailla kumottaisiin voimassa
oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta.

Terveydenhuollossa on siirrytty kdyttdmaan valtakunnallisia s&hkoisia tietojarjestelmapalveluja. Lakiin
ehdotettavat muutokset luovat edellytykset valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttéonotolle
sosiaalihuollossa seka asiakastiedon joustavalle kasittelylle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lakiehdotus
sisaltda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmauudistuksen kannalta tarpeelliset tiedonhallintaa
koskevat sdannokset.

Esityksessa ehdotetaan valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen sisallén laajentamista siten, ettd kyseisiin
palveluihin voidaan tallentaa asiakasasiakirjojen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen,
ohjaukseen, valvontaan, toiminnan arviointiin, kehittdmiseen ja tiedonhallintaan liittyvia tietoja tai asiakirjoja
seka hyvinvointitietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot tallennettaisiin yhteen asiakasrekisteriin. Asiakastietojen kasittely
perustuisi esitettdvaan lainsdadantdon, asiakas- ja hoitosuhteeseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlle tyétehtavien mukaisesti annettuihin kayttdoikeuksiin seka asiakkaan antamaan
suostumukseen ja kielto-oikeuteen.

On todettava, etta esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisesta kéasittelysta ym.
todetaan, etta esitys on riippuvainen seuraavista sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteilla olevista
hallituksen esityksista:

- laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

- laki sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyédyntamisesta
- laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

- valmisteilla oleva valinnanvapauslainsaadanto

- maakuntalaki

Edelld mainittu riippuvuussuhde eri vaiheissa olevista esityksistd muodostaa haasteen esitysten kasittelylle.
Tietojohtaminen, tiedon liikuteltavuus ja kaytettavyys palvelutuotannossa ja palvelujen jarjestamisessa ovat
kaytanndssa edellytys valinnanvapauden toimeenpanossa. Nain ollen kaikkien edelld mainittujen esitysten tulisi
olla kasittelyssa samanaikaisesti.

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveyspalveluosasto asetti (1.4.2015) tydéryhman sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon toissijaista kaytt6a koskevan lainsdadannon uudistamiseksi
toimikaudelle 1.4.2015 - 31.5.2016. Tyoryhman asettamispaatdksessa tavoitteeksi asetettiin se, ettd tyéryhma
valmistelee hallituksen esityksen muotoon ehdotuksen asiakas- ja potilastiedon toissijaisesta kaytosta
annettavasta lainsdadanndsta seka tekee ehdotuksen tarvittavista muista jatkotoimenpiteista. Tavoitteena oli
mahdollistaa tiedon jatkohyddyntaminen tutkimuksessa, johtamisessa, toiminnan kehittdmisessa ja
valvonnassa kestavalla, perusoikeudet turvaavalla, teknologiariippumattomalla ja hallinnollisesti tehokkaalla
tavalla. Jatkotoimenpiteissa oli otettava huomioon myds innovaatiotoiminnan tarpeet. Onko tdman hankkeen
perusteella tulossa erillinen hallituksen esitys vai sisaltyvatkd nama mainitut keskeiset seikat mahdollisesti
sdadettavaan lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta?

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan julkiset palvelut eivat endd muodosta rakenteellisesti ehytta
kokonaisuutta. Ennaltaehkaisevien palvelujen osalta palvelujen rakenteellinen hajaannus iimenee ehka



selkeimmin lasten ja nuorten palveluissa. Lakiluonnosten mukaan valinnanvapauden ulkopuolelle jaavat
opiskelija- ja kouluterveydenhuolto. Sen sijaan neuvolapalveluissa vastuu jddnee sote-keskuksille.
Lastensuojelupalveluissa merkittavin vastuu puolestaan jaa liikelaitokselle. Riski lasten ja perheiden palvelujen
pirstaloitumiseen on suuri.

Lasten ja nuorten palvelujen lisdksi hajaantumista tapahtuu tai hajaantuminen oikeastaan sailyy tydikaisten
palveluissa. Merkittava osa tydikaisista kuuluu jatkossakin tyéterveyshuollon piiriin, joka jaa
valinnanvapausjarjestelman rinnakkaisjarjestelmaksi. Rinnakkaisjarjestelméat synnyttavat kaytanndssa
tyéterveyshuollon asiakkaille kaksinkertaisen korvausperusteen, yhden korvausperusteen sote-keskuksiin seka
toisen korvausperusteen tytterveyshuoltoon. Taman paallekkaisen rahoituksen valttdmiseksi tyéterveyshuollon
asiakkaista saamaa korvausta sote-keskuksille tulee oleellisesti pienentaa tai vaihtoehtoisesti tyéterveyshuollon
sisaltéa tulee voimakkaasti siirtda pois sairaudenhoidosta kohti ennaltaehkaisevia palveluita.

Ikdantyneiden palveluiden osalta integraatiohaaste syntyy siitd hetkestd, jolloin sote-keskuksesta ohjaudutaan
liikelaitokseen palvelutarpeen arviointiin. Taman taytyy tapahtua riittdvan varhaisessa vaiheessa ja talle taytyy
I8ytyad yhteiset toimintatavat. Tama edellyttad jarjestajataholta vahvaa ohjausta, joka puolestaan on edella
mainitun tiedolla johtamisen haaste.

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden nakdkulmasta sote-keskuksen laaja palveluvalikoima, jossa toteutuu
laaja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio yhdistettyna toimivaan palveluohjaukseen ja
asiakkuudenhallintaan, on asiakkaan kannalta myonteinen.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiluonnoksesta ja sote- ja maakuntauudistusta koskevista muista aikaisemmin julkaistuista
lakiluonnoksista ei ole mahdollista tehda johtopaatosta siitd, miten hallituksen asettama 3 miljardin
kustannusten kasvun hillinnan tavoite on pitkalla aikavalilld saavutettavissa. Lainsdddanndn rinnalla
valinnanvapauslainsdadannon toimeenpano maakunnissa ratkaisee uudistuksen taloudellisten tavoitteiden
toteutumisen. Lyhyelld aikavalilld on odotettavaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset nousevat
mm. palkkaharmonisointien takia. Myds toiminnallisten paallekkaisyyksien purkamiset, ICT-kehittamistyo,
yhti6ittdmiset jne. tulevat ainakin alkuvaiheessa lisddmaan merkittédvasti kustannuksia. Kustannuksia syntyy
my0s siitd syysta, ettd todennakdisesti ainakin osa itsemaksavista yksityissektorin asiakaista siirtyy
uudistuksen jalkeen julkisesti rahoitettujen valinnanvapauspalvelujen piiriin. Odotettavaa liséksi on, etta tulevan
sote-jarjestelman hallinnolliset kustannukset kasvavat nykyisiin hallinnollisiin kustannuksiin verrattuna. Jos
jarjestelma toimii hyvin, se voi tuoda alkuvaiheessa esiin piilevaa kysyntaa, mihin vastaaminen nostaa
kustannuksia.

Kustannuskasvun hillinta ei ole ainoastaan SoTe-palveluiden tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden
kasvuun liittyva kysymys, vaan taustalla on koko ajan korjaavien SoTe-palveluiden kysyntaan liittyva haaste.
Tassa oleellinen rooli on edelleen myds kunnilla. Mikali kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyén
osuus ei toteudu ja SoTe-palveluiden kysyntad kasvaa demografisen kehityksenkin takia, ei taloudellista
tavoitetta voida saavuttaa. Lakiluonnokset eivat anna voimakasta insentiivid SoTe-palveluiden sisalla
tapahtuvaan panostukseen ehkaisevaan tydéhoén, varsinkin kun palveluiden integraatiossa on ongelmia. Iso
ongelma on myds maakunnan hyte-rahoituksessa, joka tulisi voimaan vasta vuonna 2022.

Valinnanvapauden rahoitusjarjestelma tulee rakentaa siten, ettéd se ehkaisee eri palveluntuottajien
osaoptimointeja. Lakiluonnoksesta on paateltavissa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotantoon
sisaltyy merkittavia tuotantorakenteeseen sisaltyvia insentiiveja, ts. palvelujen rahoittajan nakékulmasta
epasuotuisiakin osaoptimointimahdollisuuksia. N&itd palvelutuotannon kannustinvaikutuksia ei ole selkeasti
huomioitu lainsdadanndssa. Kenties merkittavin taloudellinen kannustinongelma ilmenee sote-keskusten
jatkopalveluun ohjauksessa. Sote-keskukset voivat ainakin teoriassa optimoida taloudellista tulostaan
ohjaamalla suuren osan asiakkaistaan maakunnan suoraan rahoittaman liikelaitoksen palveluihin. Tallaisten ei
toivottujen kannustinvaikutusten eliminoiminen nayttaa jaavan yksittdisten maakuntien vastuulle.
Lahtokohtaisesti voidaan arvioida, ettd isoimmat maakunnat kykenevat ratkaisemaan tuotantoon sisaltyvia
kannustin- ja osaoptimoinnin ongelmia — pitkalla aikavalilla. Sen sijaan on perusteltua kysya, onko pienemmilla
maakunnilla — edes pitkalla aikavalilla - riittdvasti voimavaroja ja osaamista valinnanvapausmallilla toimivan
tuotannon ohjaamiseen maakunnan jarjestdjdorganisaation asettamia taloudellisia kannustinjarjestelmia
kayttden? On odotettavaa, ettd pienimmat maakunnat joutuvat tukeutumaan muiden suurempien maakuntien
osaamiseen.

Lainsdadanndn yhteydessa tehdyt vaikutusarvioinnit ovat talouden osalta yleisesti puutteelliset. Arviot tulevan
maakunnan taloudellisesta asemasta ovat ylimalkaiset ja valinnanvapauden taloudellisia vaikutuksia ei ole
kyetty patevasti arvioimaan. Raikeimmin arviointien puute nékyy jaljelle jadneiden organisaatioiden, ts. kuntien
taloudellisen aseman tilanteen hahmottamisessa. Uudistuksen seurauksena kunnille jaa taloudellisia riskeja
mm. kiinteistoista. Tukipalvelujen kustannukset kunnissa eivat mydskaan skaalaudu alaspéin samassa
suhteessa organisaation supistumisen kanssa. Kunnille jaa merkittavia kustannuksia mm. ICT:st3, jonka
toiminnallinen yllapito ja hankinnat ovat perustuneet isompiin kayttévolyymei-hin. Tukipalvelujen sopeuttaminen
kunnissa vie aikaa ja vaatii kunnilta ylimaaraisia resursseja. Kuntien talous tulee lisdksi karsimaan
heikentyneesta toiminnan ja investointien rahavirrasta ja kasvavasta velkaantuneisuudesta suhteessa
heikentyvaan taseeseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntavaltuuston tosiasialliset mahdollisuudet ohjata sote-palveluiden kokonaisuutta jaavat mallissa
vahaisiksi. Lainsaadanto ja valtion ohjaus maaraavat tiukat puitteet sote-palveluiden jarjestamiselle ja valtiolta
tuleva rahoitus rajoittaa maakuntavaltuuston toimintavapautta eli demokratian toteutumista. Jarjestelman
kansanvaltaisuutta pitdisi vahvistaa yksinkertaistamalla palvelujarjestelmaa ja vahvistamalla jarjestdjan asemaa
niin, ettd maakunta pystyisi ohjaamaan kokonaisuutta selkeammin.

Esitetty malli edellyttaa julkisen perusterveydenhuollon yhtidittdmista mika heikentaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden demokraattista ohjausta.

Maakunnan suoraa demokraattista vaikuttamista palvelutuotantoon voidaan pitda rajallisena. Maakunnan
ohjauskeinot tuotantoon perustuvat mm. palvelustrategiaan, palvelulupaukseen, palvelujen
vahimmaisvaatimusten maarittelyyn ja tuottajien hyvéaksymismenettelyihin seké palvelujen hinnoitteluun.
Tuotannon sijoittuminen ja tuotantoyksikoiden toimintaprosessit perustuvat lahtékohtaisesti tuotantoyksikdiden
omaan paatoksentekoon, jota ei voida pitda kansainvaltaisessa mielessa demokraattisena.

Lainsdadannossa ei ole mydskaan esitetty valmista ratkaisua siitd, miten yhtiomuotoisessa sote-keskuksessa
voidaan tehda julkisen vallan piiriin kuuluvia viranomaispaatoksia. Viranomaisvallan kaytto yhtidissa tulee ottaa
huomioon lain jatkovalmistelussa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaus lisda palveluntuottajien valista kilpailua ja odotettavasti nopeuttaa
palvelutuotannon sopeutumista uudenlaisiin markkinatilanteisiin. Palveluntuottajien tulee lahtékohtaisesti
tuottaa palveluita asiakastyytyvaisyys huomioiden. Esitetyista syista on todennéakdista, etta innovointi ja
innovaatioiden kayttdonotto nopeutuu suhteessa nykyiseen tilanteeseen. Vaarana ovat hallitsemattomat
muutokset ja kehityskulut, jotka tulevat varsinkin uudistuksen ensimmaisina vuosina hyvin kalliiksi ja
vaarantavat myds asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaamisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lakiluonnoksen 14 § mukaan maakunta paattaa
palvelustrategiassa yksityisilta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen
vahimmaismaaraa koskevat tavoitteet. Liséksi palvelustrategiassa on maariteltdva, mika osa hankinnoista
kilpailutetaan palvelujen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen
kehittdmiseksi. Jarjestamislain linjaus edistda valinnanvapauslakiluonnoksen liséksi palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa. Hieman epaselvaksi jaa, miten innovatiivisten palvelujen yhtenaiset laatukriteerit tultaisiin
maarittelemaan. Riskina on, ettd uusien innovaatioiden kayttéonotto tapahtuu markkinoiden ehdoilla, ei
valttamatta esim. potilasturvallisuuden ehdoilla.

On mahdollista, etta syntyy toimintatapoja, joilla saadaan prosessien osia tai yksittaisia toimintatapoja
kehitettya hyvin toimiviksi, mutta talléin my6s osaoptimoinnin riski on olemassa. Esimerkiksi palvelujen
saatavuus voi parantua merkittavasti (Iadkarijonot), mutta asiakkaan / palvelujen kayttajan varsinaiseen
tarpeeseen nopea paasy laakariin ei valttdmatta ole oikea ratkaisu, vaan ratkaisu voisi 16ytya esimerkiksi jaljelle
jaavan kunnan tarjoamista hyvinvointia ja terveytta edistavista vapaa-ajan palveluista.



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, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritellda ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Lainsaadanndssa ei ole yksityiskohtaisesti ja palvelukohtaisesti maaritelty, mitka palvelut kuuluvat tuotettavaksi
yhtidmuotoisesti sote-keskuksissa ja mitka palvelut jaavat liikelaitoksen tuotannon piiriin. Talta osin
lainsdadantoa tulee tarkentaa ja tdsmentaa. Ministerion vastuulla on valmistella yksityiskohtainen palvelulistaus
niistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, jotka kuuluvat sote-keskusten rahoituksen piiriin.
Palveluvalikoiman tulee joka tapauksessa olla riittavan laaja, jotta sote-keskuksissa voidaan hoitaa kaikkia
asiakasryhmid myés ns. paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita. llman yksityiskohtaista palvelujen maarittelya
sote-keskukset muotoutuvat kansallisesti erilaisiksi ja sote-keskusten rahoitusmallien rakentaminen vaikeutuu.

Esimerkiksi onko opetusterveyskeskuksissa ja opetushammashoitoloissa toteutettava kliininen harjoittelu ja
korkeakoulujen tilanne otettu huomioon lakia valmistellessa? Talld on merkittava vaikutus sote-keskuksien ja
hammashoitoloiden toiminnan tehokkuuteen. Ylipaataan koulutuksen ja palvelutuotannon suhde jaa
kasittelematta lakiluonnoksessa.

Itse sdanndsteksteissakin todetaan, etta jatkovalmistelussa naitd suoran valinnan pykalia (lukua 3) tulee viela
taydentaa, jotta mm. perustuslailliset nakékohdat lainvalmistelussa otetaan riittdvasti huomioon. Talla viitataan
mm. lain maarittelyjen tdsmallisyyteen ja ymmarrettavyyteen.



19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskusten palvelujen laajentuminen erityispalveluihin merkitsee liikelaitoksen erityispalvelujen volyymin
supistumista suhteessa sairaanhoitopiirien nykyisiin palveluihin. Terveyspalvelujen kirjon supistuminen selittyy
mm. sote-keskuksiin siirrettavilla erikoisladkarivastaanottopalveluilla seka kayttddnotettavilla asiakasseteleilla.
Erikoissairaanhoidon henkil6std hajaantuu liikelaitoksesta sote-keskuksiin ja erityispalveluja tuottaviin yhtidihin.
Kehitys kdantaa osaltaan vallalla olevan sairaanhoitopiirien palvelujen keskittamiskehityksen palvelujen
hajauttamiskehitykseksi. Nain eteneva muutos synnyttaa vastaavasti tarpeen keskittaa vaativinta
erikoissairaanhoitoa entistd voimakkaammin. Tama siité syystd, ettd vaativan hoidon 24/7 palveluvalmius
voidaan varmistaa vain riittavalla henkildstomaaralla. Valtakunnallinen vahva ohjaus vaativan hoidon
keskittdmiseen tulee varmistaa, mikali valinnanvapausmalli toteutetaan lakiluonnoksissa esitetyn kaltaisena.

Tilapaiset ja lyhytaikaisesti tarvittavat sosiaali- ja asumispalvelut (alle 1 kk) sote-keskuksissa suhteessa
liikelaitoksen palveluihin on riittdmattémasti kuvattu ja vaatii tarkempaa maarittelya. Mitka sosiaalihuoltolain §
14 momentti 1:n mukaiset palvelut mukaan lukien laaja-alainen palvelutarpeen arviointi ja asiakas-suunnitelma
tuotetaan sote-keskuksessa ja mitka liikelaitoksessa, pitaisi olla selkedmmin maaritelty.

Selvityshenkiléryhma on paatynyt loppuraportissaan ehdottamaan suoran valinnanvapauden toimipisteeksi
vaestdvastuista sosiaali- ja terveyskeskusta aitiys- ja lastenneuvolatoiminnalla tdydennettynd. Téama on
mainittuna lakiesityksen perusteluissa, mutta varsinaisessa lakitekstissa ei puhuta neuvolatoiminnasta mitaan.
Sita ei lakitekstissakaan ole kuitenkaan mainittuna valinnanvapauden ulkopuolellekaan.

Erityiskysymyksena voidaan tuoda esiin aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan liittyvat ongelmat, mikali
neuvolatoiminnot sisallytetdan valinnanvapauden osaksi. Talléin maakunnissa syntyy palvelun toteuttamiseen
littyvaa lainsaadannon tulkintatarvetta esimerkiksi seuraavista nakdkulmista:

- toiminta hajautuu eri palveluntuottajille, jonka jalkeen on vaikea taata tasavertaiset palvelut kattavasti koko
vaestolle.

- mahdollistaako valinnanvapaus esimerkiksi vaihtoehtoisia neuvolapalveluita tarjoavia yksikgita?

- integraatio aitiysneuvolan ja opiskeluterveydenhuollon valilla saattaa katketa.

- yhteistyd varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa vaikeutuu ja eriytyy

- varhainen puuttuminen ja ongelmaperheiden auttaminen vaikeutuvat, mikali perhe voi vaihtaa
palveluntuottajaa aina, kun havaitaan ongelmia ja mahdollisesti ollaan eri mielta toimenpiteista

- ehkaisyneuvonnan saatavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on turvattava.

STM:n lasten ja perheiden palvelujen muutosohjelmassa painotetaan perhekeskuksia palveluintegraation
toteuttajana. Nyt lausuttavana oleva lakipaketti ei mainitsekaan perhekeskuksia, joita nyt kuitenkin kuntien
edellytetdan kehittavan sote-uudistusta edeltavat vuodet. Esim. Lape-hankkeen ajatusmaailma ei istu
neuvoloiden valinnanvapauteen, jossa neuvolapalveluiden tuottajia on useita ja vanhemmat liséksi vaihtavat
palvelun tuottajaa aika ajoin, jopa vuosittain.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskusten mahdollisuus kayttaa maksuseteleitd mahdollistaa sote-keskusten perustamisen myos alueille,
joissa on pieni vaestdpohja. Toisaalta sote-keskusten kapitaatiokorvauksiin perustuva rahoitusmalli tulee
merkitsemaan samanaikaisesti sita, ettd sote-keskuksia voivat perustaa vain toimijat, jotka keraavat itselleen
suuret asiakasmaarat tai joilla on valmiiksi riittdvan vakaa talous kantaa tuotantoriski. N&in siité syysta, etta
keskimaarainen vuosikorvaus yhdesta asiakkaasta jadnee melko pieneksi. Tasta seuraa, etta taloudellisten
riskien minimoimiseksi sote-keskuksilla on oltava listautuneina myés sellaisia asiakkaita, joiden palvelujen
kayttd on erittdin vahaista. Vaikuttaa silta, ettd sote-keskusten perustaminen tulee olemaan vaikeaa pk-
rityksille. Pk-yrityksille voi olla luontevaa toimia sote-keskuksille maksusetelituottajina.

Jarjestajaorganisaatiolla ei ole tosiasiallista suoraa valtaa maaritelld, missa maarin sote-keskukset hyddyntavat
maksusetelijarjestelmaa. Tama on ongelmallinen yhdistelma mm. kustannusten hallinnan, hoitoketjuihin
perustuvan asiakasohjauksen ja integraation nakdkulmista. Maksusetelijarjestelméan kayttd on riippuvainen
lahes yksinomaan sote-keskusten itsenaisestad paatdoksenteosta. Valtioneuvoston asetuksella on tarpeen
saadelld tarkemmin, mita nailla palvelukokonaisuuksilla tarkoitetaan.

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

tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin
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ei

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 14 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus asioida sote-keskuksen muissa omissa
toimipisteissdan ja sote-keskuksen on tarjottava asiakkaalle maksuseteli, mikali sote-keskuksella ei ole tarjota
asiakkaalle sote-keskusten palveluvalikoimaan kuuluvaa palvelua. Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyissa
tilanteissa on tuottajan ndkékulmasta kohtuullista ja mahdollista.

Lain kirjaus asiakkaan laajemmasta oikeudesta hy6dyntdd maksusetelid on ongelmallinen. Lakiluonnoksessa
todetaan, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle maksusetelin avulla mahdollisuus
valita palvelun tuottaja suoran valinnan palvelukokonaisuuksiin kuuluvissa sellaisissa yksittaisissa
toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat palvelukokonaisuuden itsenéisid osakokonaisuuksia. Tallainen
laajempi asiakkaan subjektiivinen oikeus maksuseteliin synnyttaa sote-keskuksille merkittdvan taloudellisen
riskin. Samalla se lisda potentiaalista sote-tuotannon ylikapasiteettia. Sote-keskukset joutuvat varautumaan
resursseillaan listautuneiden asiakkaiden palvelujen tuottamiseen. Tilanne voi muodostua sote-keskuksille
kestamattomaksi, mikali useat asiakkaat haluavat etsiytya maksusetelilla muualle kuin sote-keskuksen
palveluihin.

Asiakkaalla tulisi olla oikeus maksuseteliin vain, mikali sote-keskus ei kykene toteuttamaan omana
tuotantonaan kyseista palvelua. Sote-keskuksilla tulee olla liséksi itsenainen valta maaritella, ottaako se
maksusetelin vapaaehtoisesti kayttdon valitsemissaan palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
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ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelmassa asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa palveluntuottajan valintaan on suuri, ja toimiva
asiakkaalle, jolla on selkeé palvelutarve.

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

0 1
kylla
ei paaosin
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27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaalle muodostuu laajat oikeuden maakunnan liikelaitoksen toimipisteen valinnassa. Peruspalveluissa
valinnan voi tehda kerran vuodessa ja erityistason palveluissa tapauskohtaisesti yhteisymmarryksessa
l&hetteen tekijan kanssa. Asiakas voi valita my6s muun kuin oman maakunnan liikelaitoksen toimipisteen.

Peruspalveluissa liikelaitoksen valinta ei synnyttane merkittdvaa asiakasvolyymien vaihtelua. Peruspalveluissa
tuotannon mahdollisuudet sopeutua vuosittain jonkin verran muuttuviin asiakasmaariin ovat kohtuulliset.

Ongelmia syntynee erityistason palvelujen valinnanvapaudessa. Maakuntien valilla tulee todennakdisesti
olemaan vaihteluja erityistason palvelujen tarjonnassa. Myds palvelujen saantikriteerit voivat asetettujen
yhdenvertaisten tavoitteiden vastaisesti vaihdella maakunnittain. Tallainen palvelujen saannin eriytyminen
maakunnittain ja palvelujen sisalltlliset erot saattavat synnyttaa asiakasvinoumaa. Asiakkaan hakeutuvat
todennakdisesti sellaisen liikelaitoksen piiriin, josta he odottavat saavansa toivomansa palvelun toivotulla
sisallolla. Nain erityispalvelujen tarjonta ei valttdmatta perustu objektiiviseen palvelutarpeeseen vaan
asiakkaiden toiveiden tayttamiseen. Taloudellinen ongelmatilanne voi houkuttaa siihen, etta liikelaitos voi jopa
arvioida houkuttelevaksi tarjota palveluita muiden maakuntien asukkaille ja hinnoitella palvelut valjasti
tuotantokustannuksia vastaaviksi. Valinnanvapaus erityispalveluissa synnyttad pahimmillaan epatervetta
julkisten tuottajien valista kilpailua. Kilpailun negatiivista vaikutusta erityispalveluissa voitaisiin hillita silla, etta
toiselle maakunnalle maksettava korvaus palvelun tuottamisesta perustuu kyseisen palvelun valtakunnalliseen
keskiarvohintaan.

Toki erityistason valinnanvapaus on I&hes sama kuin nykyisessa terveydenhuoltolain 47-48 §:issa, joten
muutos ei valttdmatta ole erityistason valinnanvapauden osalta radikaali.

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

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain 21 §:n mukaan maakunta paattda ne muut kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvat
sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestamisessa on kaytettava asiakassetelia. Lain 21 §:n perusteluissa
todetaan, ettd maakunnan tulisi varmistaa valinnanvapaus asiakasseteleilla niissa suoran valinnan palveluissa,
jotka eivat ole kiireellisia, julkisen vallan kaytt6a tai jotka eivat ole tehtavan harvinaisuuden, vaativuuden tai
suurten kustannusten perusteella keskitettavia palveluita. Vahimmaistasona on, ettd 15 % naiden palvelujen
kokonaiskustannuksista olisi asiakassetelilla valinnanvapauden piirissa. Asiakkaan asema voi vaihdella
maakuntien valilla, koska maakunta maarittelee asiakassetelipalvelut. Maakunnan sisélla asiakkaiden asema ja
oikeudet ovat nykyistd yhdenmukaisemmat.

Asiakasseteli lisda merkittavasti asiakkaan oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia erityistason palvelujen
kaytdssa. Samalla se kuitenkin pirstaloittaa erityispalvelujen tuotantoa ja kaytadnndssa edellyttaa, etta
liikelaitoksiin jdavaa supistuvaa palvelutuotantoa on kansallisesti keskitettava. Vaativissa julkisesti tuotetuissa
palveluissa on palvelujen hajaantumisen jalkeenkin turvattava riittdva tydvoiman saanti ja infrastruktuuri. Em.
on myds edellytys yliopistollisen keskussairaalan yhteydessa tapahtuvan opetus- ja tutkimustoiminnan osalta.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia jonkin verran rajoittaa se seikka, ettd maakunta asettaa hallinnollisilla
paatoksilla ja palvelutarpeen arviointiin perustuen rajoitteen asiakassetelin tasolle. Maakunnan asettama
korvausrajoite on perusteltua julkisen talouden kustannusten hillinnan nakékulmasta.

Lain perusteluissa todetaan asiakassetelien kaytosta sosiaalipalveluissa. Asiakassetelia kaytettaisiin
likelaitoksen vastuulla olevissa sosiaalihuollon perus- ja erityistason palveluissa, esim. asumispalveluissa ja
kotihoidossa. Lain perustelut asiakassetelissa ovat epaselvat suhteessa henkildkohtaiseen budjettiin.
Henkilbkohtaista budjettia on 24 §:n lain perusteella tarjottava idkkaille ja vammaisille, joilla on pitk&aikaista,
jatkuvaa ja laaja-alaista palvelutarvetta. Tallaisiksi tarpeiksi on luokiteltavissa mm. asumispalvelut ja asumista
tukevat muut palvelut. Vaikuttaa silta, ettd samoja palveluita voidaan tuottaa seka asiakassetelilla,
henkilokohtaisella budjetilla ettd maksusetelilld. Ratkaisevaa on, minka valinnanvapauden tyékalun maakunta
palveluissa valitsee. Ratkaisevaa ei sen sijaan ole se, mita valinnanvapauden tyékalua asiakas haluaa
hyédyntaa. Lainsaadantoa tulee talta osin selventaa ja paallekkaisia korvausjarjestelmia tulee valttaa.

Alaikaisten asema on ongelmallinen ja vaatii vield paljon arviointia, esimerkiksi esityksen mukaan 12-vuotias
lapsi voisi valita palveluntuottajan, jolloin hanen ja huoltajan asiat voidaan teoriassa hoitaa eri toimipisteissa.

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

Vastaajien maara: 1
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31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukaan maakunnalla on laajat oikeudet paattda missa palveluissa asiakasseteli otetaan
kayttéon. Samalla lainsdadantda voidaan pitda epaselvana, kun arvioidaan sita, mihin palveluihin asiakasseteli
sopii ja mika suhde asiakassetelilla on mm. henkilékohtaiseen budjettiin.

Maakunnan mahdollisuudet ohjata ja vaikuttaa asiakassetelijarjestelmaan maarittyy mm.
asiakassetelipalvelujen maarittelyn, hinnan asetannan ja asetettujen laatukriteerien kautta. Maakunta kykenee
vahvasti maarittelemaan asiakassetelien palvelutuotannon. Kysymyksen asetannan ndkékulmasta maakunnan
paatdsvaltaa rajoittaa 218§:n linjaus, jossa vahintaan 15 % ei kiireellisista liikelaitoksen palvelujen
kokonaiskuluista tulisi saattaa asiakassetelin piiriin. Rajaus pakottaa maakunnan asettamaan
valinnanvapauden tietylle tasolle myds tilanteissa, joissa maakunta katsoisi valinnanvapauden laajentamisen
olevan epatarkoituksenmukaista. Maakunta ei taltd osin omaa vahvaa itsehallintoa.

Erikoisena voidaan pitaa sita, etta liikelaitos ei voi tuottaa asiakassetelilla tuotettavia palveluita missaan
tilanteessa, kun taas henkilékohtaisessa budjetissa liikelaitoksella on oikeus tuottaa palveluita, mikali asiakas
kieltdytyy henkilokohtaisen budjetin kdyttsta. Eridville linjauksille on vaikea 16ytaa perusteita. Kieltdmalla
likelaitokselta mahdollisuus tuottaa asiakassetelien piiriin kuuluvia palveluita vahennetaan potentiaalisesti
asiakassetelilla tuotettujen palvelujen vaativampaa erityisosaamista. Ongelmia voi syntyd mm.
komplisoituneissa asiakasseteleilla tuotetuista potilastilanteissa, joissa on tarvetta vaativille liikelaitoksen
erityispalveluille.

Lain yleisperusteluissa on aivan oikein nostettu esille se ongelmallinen tilanne, jossa
valinnanvapausjarjestelma joudutaan kaynnistdma&an ilman suunnittelun ja toiminnan seurannan edellyttdmaa
riittdvaa tietopohjaa. Tahan varautumisen niin resursoinnin kuin muutosten toteuttamisen ja aikataulun
nakokulmasta tulisi olla riittdvaa, ja tdhan tulisi varata riittavasti keskitettya tukea, jotta jokainen maakunta ei
varaudu omalla tavallaan ja yksin ponnistellen.

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

Vastaajien maara: 1
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33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin suhde henkilokohtaiseen budjettiin on epaselva. Rajanvetoa valinnanvapauden eri keinojen
valilla tulee tdsmentaa tai vaihtoehtoisesti lainsdadannossa tulee selvasti tuoda esiin, ettd maakunta voi
paattaa palvelukohtaisesti hyddyntaako se joissakin palveluissa asiakassetelia tai henkilékohtaista budjettia.
Tama palvelujen rajauksen ongelma syntynee erityisesti sosiaalipalveluissa. On selvad, etta rajauksia on
tehtava, koska valinnanvapauden samanaikaisesti voimassa olevat rinnakkaiset rahoitusjarjestelmat ovat
vaikeasti hallittavia ja ohjattavia. Ei ole valttdmatta perusteltua, ettd maakunta suorittaa samasta palvelusta
korvauksia henkilokohtaisella budjetilla ja asiakassetelilla.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia rajoittaa se seikka, ettd maakunta asettaa hallinnollisilla paatoksilla ja
palvelutarpeen arviointiin perustuen rajoitteen asiakassetelin korvaustasolle. Maakunnan asettama
korvaustasorajoite on perusteltua julkisen talouden kustannusten hillinndn nakdkulmasta.

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

Vastaajien maara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilékohtainen budjetti mahdollistaa asiakkaalle laajat vaikutusmahdollisuudet palveluntuottajien valintaan
niissa palveluissa, joissa maakunta on paattanyt ottaa kayttédn henkilékohtaisen budjetin. Muutosta voidaan
pitda asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden nakdkulmasta hyvana. Asiakkaalla ei ole kuitenkaan oikeutta vaatia
henkilokohtaista budjettia haluamaansa palveluun vaan henkilékohtaisen budjetin piiriin kuuluvista palveluista
paatoksen tekee maakunta. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia rajoittanee myds se seikka, ettd maakunta
asettaa hallinnollisilla paatoksilla ja palvelutarpeen arviointiin perustuen rajoitteen henkildkohtaisen budjetin
tasolle. Maakunnan asettama korvaustasorajoite on perusteltua julkisen talouden kustannusten hillinnan
nakokulmasta.

Edellyttda asiakkaan omaa kykya arvioida missa palveluissa henkilokohtainen budjetti on vaihtoehto, ja siten
toimivaa palveluohjausta. Edellytyksend henkilékohtaiselle budjetoinnille on laaja-alainen ja pitkédkestoinen
avun tarve. Onko tdma sovellettavissa esim. joihinkin lastensuojelun palveluihin?

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndn myoéta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin

lisattadvaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).

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 saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tuettua paatdksentekoa koskeva lainsdadantd on tarpeellinen. On odotettavaa, ettéd osa asiakkaista ei kykene
hyédyntamaan valinnanvapautta tarkoituksenmukaisesti. Tallaisissa tilanteissa on perusteltua, ettad asiakas voi
turvautua paatdksenteossa tukevaan henkil6dn. Taman liséksi palvelutuotannossa ja erityisesti liikelaitoksessa
on oltava erittdin vahva ja aktiivisesti toimiva palveluohjaukseen perustuva yksikk6/yksikdita, jotka ohjaavat
tuetun paatdksenteon rinnalla asiakasta valinnanvapauden kéytdssa ja tarvittaessa palvelujen
yvhteensovittamisessa. Kyseessa on edunvalvontajarjestelman kevyempi muoto, joka on sinansa tarpeellinen
positiivinen nakdkulmamuutos.

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

Vastaajien maara: 1
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39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset hyvaksymismenettelyista ovat tarkoituksenmukaiset, mutta niiden toimeenpano lainsdadannén
voimaanpanon aikataulussa on vaikeaa. Jotta palveluntuottajat voivat sopeutua maakunnan asettamiin ehtoihin
ennen palvelutuotannon aloittamista 2019, tulisi maakunnan asettaa ehdot hyvissa ajoin vuoden 2018 alussa.
Ongelmana on, ettd maakunnan valtuusto aloittaa toimikautensa vasta kevaalla 2018. On otaksuttavaa, etta
hyvaksymiskriteereja, saatikka palveluntuottajien hyvaksyntaa ei saada toteutettua ajoissa. Lisaksi on
huomioitava, ettd hyvdksymismenettelyjen jalkeen asiakkaille pitaisi myds varata aikaa valita haluamansa
palveluntuottaja. Nayttaa ilmeiselta, etta aikataulu lainsdadannodn voimaantulossa on liian kirea.

Tuottajilla tulee olla raportointivelvoitteet niin asiakastietojen, toimintatietojen kuin kustannustenkin osalta. Talla
hetkelld tdman toteuttaminen ei ole mahdollista jarjestelmaratkaisujen puuttuessa.



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

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettely mahdollistaa maakunnan jarjestajdorganisaation osittaisen palvelutuotannon ohjauksen.
Sopimusmenettelyn siséllyttdmista lainsdadantéén voidaan pitda perusteltuna ja tarpeellisena. Kuten
hyvaksymismenettelyssékin, sopimusmenettelyn toimeenpano on kuitenkin hankalaa lainsdadanndn
voimaanpanon edellyttdmassa aikataulussa. Maakunnilla ei todennakoisesti ole hallinnollisia valmiuksia
kaynnistaa valinnanvapautta edes portaittain vuoden 2019 alusta alkaen.

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

ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhtidittdmisen toimeenpanoon liittyva maakunnan yhtididen omistajuusvastuut on maaritelty lainsdadanndssa
epaselvasti. Valinnanvapauslain 40 §:ssa todetaan, ettd maakunnan liikelaitos ei voi tuottaa suoran valinnan
palveluja eikd maksu- tai asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa yhtion, joka
tuottaa nama palvelut. Henkilékohtaisessa budjetissa maakunnan liikelaitoksella voi sen sijaan olla
tuotantovastuuta, mutta vain, mikali henkild kieltaytyy henkildkohtaisesta budjetista. Kaytdnndssa lienee niin,
ettd suuri osa henkilékohtaisen budjetin palveluista on perusteltua yhti6ittaa.

Pykalan 40 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta julkisen yhtion voi omistaa liikelaitos.
Perusteluteksteja voi kdanteisesti tulkita siten, ettd maakunnan jarjestajaorganisaatiolla ei ole suoraa omistusta
tuotantoyhtidihin. Toisaalta lainsdadanndssa ei myodskaan kielletd maakunnan jarjestajaorganisaation
omistajuutta. Lainsdadannossa vastaava liikelaitoksen yhtion omistajuus ilmenee pykalan 23 asiakassetelien
tuottamista koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa. Yhtididen omistajuus tulisi saattaa mahdolliseksi myds
maakunnan jarjestajaorganisaatiolle ja tdma mahdollisuus tulisi ndkya selvasti lainsdadannossa tai ainakin
lainsdadannon perusteluissa.

Palveluntuottajille 47 §:ssa asetettu velvollisuus vastata tuottamien hoitokomplikaatioiden kustannuksista
voidaan pitaa hyvana.

Sosiaalipalveluissa asiakkaan kokonaistilanteesta riippuen palvelu voi olla joko valinnanvapauden piirissa tai
maakunnan liikelaitoksen toimivaltaan kuuluvaa, esim. lastensuojelun tukipalveluissa.

Taman riskina on, ettd sosiaalihuollon palveluiden siséinen integraatio heikkenee (samoin kuin
nykyjarjestelmassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sisdinen integraatio on ollut varsin heikko jo
pidempaan).

Lain yleisperusteluissa todetaan, etta palvelujen yhteensovittaminen/palveluintegraatio toteutettaisiin palvelujen
tuottajien verkostomaisella tyétavalla seka tiiviilla yhteisty6lla maakunnan liikelaitoksen kanssa. Epaselvaksi
jaa, kenen vastuulla verkostomaisen tyétavan toteuttaminen on.

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
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45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestajaorganisaatiolle on lainsdddannéssa annettu palvelujen rahoitus- ja ohjaustehtava.
Maakunnan jarjestajaorganisaatio asettaa palvelutuotannon kustannuksille hinnat ja laatukriteerit. Hinnoittelu
perustuu palvelujen tuotteistukseen seka asiakasmaaraan ja palvelutarvetekijoihin liittyvdan korvausten
hintamaarittelyyn. Kyseisia palvelujen hintamaarittelyja ei ole tehty. On myo6s todettavissa, etta palvelujen
korvaustasojen asettamisessa onnistuminen ratkaisee sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannusten
maaran. Mahdollisuudet virhehinnoitteluihin ovat nyt kaytettavissa olevilla riittamattomilla
kustannustekijatiedoilla ja riittdmattdmalla aikataululla ilmeiset. Virhehinnoittelusta voi seurata pahimmillaan
merkittavia ylimaaraisia julkistalouden kustannuksia. Uudistuksen taloudelliset riskit ovat kirean
toimeenpanoaikataulun takia suuret.

Valinnanvapauden rahoitusjarjestelma tulee rakentaa siten, ettd se ehkaisee eri palveluntuottajien
osaoptimointeja. Lakiluonnoksesta on paateltavissa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotantoon
sisaltyy merkittavia tuotantorakenteeseen sisaltyvia insentiiveja, ts. palvelujen rahoittajan ndkékulmasta
epasuotuisiakin osaoptimointimahdollisuuksia. N&ita palvelutuotannon kannustinvaikutuksia ei ole selkeasti
huomioitu lainsdadanndssa. Kenties merkittavin taloudellinen kannustinongelma ilmenee sote-keskusten
jatkopalveluun ohjauksessa. Sote-keskukset voivat ainakin teoriassa optimoida taloudellista tulostaan
ohjaamalla suuren osan asiakkaistaan maakunnan suoraan rahoittaman liikelaitoksen palveluihin. Téllaisten ei
toivottujen kannustinvaikutusten eliminoiminen nayttaa jaavan yksittaisten maakuntien vastuulle.
Lahtokohtaisesti voidaan arvioida, ettd isoimmat maakunnat kykenevat ratkaisemaan tuotantoon siséltyvia
kannustin- ja osaoptimoinnin ongelmia — pitkalla aikavalilla. Sen sijaan on perusteltua kysya, onko pienemmilla
maakunnilla — edes pitkalla aikavalilla - riittdvasti voimavaroja ja osaamista valinnanvapausmallilla toimivan
tuotannon ohjaamiseen maakunnan jarjestajaorganisaation asettamia taloudellisia kannustinjarjestelmia
kayttden? On odotettavaa, ettd pienimmat maakunnat joutuvat tukeutumaan muiden suurempien maakuntien
osaamiseen.

Liséksi on otettava huomioon, kuinka resurssit ja ohjausjarjestelma tukevat hyvinvoinnin ja terveyden
toteutumista, eli kuinka rahoitusjarjestelméassa resurssit siirtyvat erikoistasolta (terveydenhuolto/sosiaalihuolto)
perustasolle, sieltd ehkaisevaan tydhon, ja siitéd kunnissa tehtadvaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, ja
toisaalta kuinka tietojohtaminen tukee em. ohjausta. Oleellista on my6s se kuinka SoTe-keskuksissa
panostetaan ehkaisevaan tydhon eika vain sairauksien hoitoon. Valinnanvapaus ja kilpailu ohjaavat sote-
keskusten fokusta asiakaskokemukseen ja asiakastyytyvaisyyteen, joten ohjauksen ja resursoinnin avulla on
varmistettava terveys/hyvinvointihyétyjen toteutuminen. Edelld mainitussa onnistumisen kannalta
avainasemassa tulee olemaan sote-palvelujen ja kuntiin jddvan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valinen
yhteisty6 ja toiminnallinen integraatio.

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

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Periaatteellisella tasolla lainsdadanndssa esitettyja tuotannon korvausmalleja voidaan pitéa hyvana, mikali
arvioitavana ei ole tuotannossa ilmenevét osaoptimoinnin mahdollisuudet. Palvelutuotannon korvauskaytantéja
on talla hetkella erittain vaikea arvioida, koska yksityiskohtaiset laskemat tuotannon korvauksista puuttuvat.
Laatuvaatimusten seuranta, palvelujen vaikuttavuus ja tiedolla johtaminen ovat valttdmattémia.

Odotettavaa on, ettéd sote-keskusten saama korvaus yhdesta asiakkaasta jaa melko pieneksi ja synnyttda sote-
keskuksille isoja taloudellisia riskeja. Sote-keskusten taloudelliset riskit realisoituvat, jos sinne listautuu paljon
sellaisia asiakkaita, jotka kayttavat paljon sote-keskusten palveluita. Henkilokohtaiset budjetin korvaustason
maarittelyyn on perusteltua tehdad maakunnan jarjestajdorganisaation maarittelyt ja ohjeet.

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

Vastaajien maara: 1
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49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaanpanolain aikataulu on ilmiselvasti liian kired. Sote- ja maakuntauudistuksen esitetty aikataulu
periaatteessa mahdollistaa uuden maakunnallisen hallintorakenteen perustamisen ja sen vaatiman
paatoksentekojarjestelman muodostamisen. Sen sijaan ajallisia ongelmia syntyy sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestajaorganisaation ja tuottajaorganisaatioiden toiminnan kaynnistamisessa.

Toisaalta, maakunnallista hallintorakennetta ei ole tarkoituksenmukaista perustaa ja kayttda suurta maaraa
resursseja ennen kuin merkitykseltdan huomattavasti tdrkedmman sote-uudistuksen lainsaadanto ja sen
toimeenpanon vaatima muutos kyetaan kuvaamaan. Tasta syystd maakuntalain ja siihen liittyvan keskeisen
muun lainsdddanndn etta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja valinnanvapautta koskevan
lainsdadannon tulee olla voimassa kokonaisuudessaan ennen kuin on tarkoituksenmukaista aloittaa
maakuntahallinnon perustaminen ja varsinainen valmistelu. Mydskin kuntien ja maakuntien tulevaa
tehtavajakoa tdsmentavan lainsdadanndn tule olla kuntien tiedossa.

Palvelujen jarjestaminen perustuu jatkossa tiedolla johtamiseen ja tiedon vapaaseen liikkumiseen. Palvelun
jarjestajan edellyttdmia tietojarjestelmia ei ole valmiina. Mytskaan tuotteistusta eikd muita sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisen korvausjarjestelmia ole tehty. Pelkastaan vaadittavien tietojarjestelmaratkaisujen
hankinta julkista hankintamenettelyad noudattaen vie aikaa.

Yksikaan yhtio ei voi mydskaan aloittaa valinnanvapauden ehdoilla toteutettavaa palvelutuotantoa, mikali
palvelunjarjestajalla ei ole valinnanvapautta koskevan lainsdadannén mukaista sahkdista talous- ja
toiminnanohjausjarjestelmaé seka palvelujen tuotteistusta. Yhtié voi saada rahoituksensa toimintaan vain,
mikali maakunnalla palvelujen jarjestajana on kyky allokoida resursseja palveluntuottajille reaaliajassa
valinnanvapauttaan kayttdvan asiakkaan mukana.

Julkisen tuotannon yhti6ittdminen tulee olemaan prosessina pitkdkestoinen, mikali lahtékohtana on, etta
muutosvaiheessa julkinen tuotanto halutaan saada heti kilpailukykyiseksi. Varsinais-Suomen julkisissa sote-
palveluissa tydskentelee yli 20 000 henkil6a, jotka kaikki tulee siirtda uusien tydantajien palvelukseen
viimeistaan 2019 mennessa. Mikali halutaan varmistua palvelujen toimivuudesta muutosvaiheessa, on
henkildstd kaytadnndssa siirrettdva tulevien yhtididen ja liikelaitoksen palvelukseen vuoden 2018 aikana ja
mielelldan jo vuoden 2018 alussa.

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

Vastaajien maara: 1
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51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymykseen ei ole yksiselitteistd vastausta ja arvioinnin tekemista vaikeuttaa se, etta lainsaadantoa ei ole
kaikilta osin vield olemassa. On kuitenkin paateltavissa, ettd lainsdadantd on teoreettisena mallinnuksena
toteutettavissa myds kaytantdon ja se mahdollistaa tiedolla johtamiseen perustuvan jarjestajavastuun
kantamisen. Perustavanlaatuinen ongelma on, ettd lainsdadannossa esitettyja vastuita ei voida kantaa
lainsdadanndn voimaanpanon aikataulussa. Toimeenpanotydn maara on maakuntatasolla valtava ja
kansallisella tasolla sote-palvelujen tietopohja on riittdmaton jarjestamistehtavan toteuttamiseen. Suunta
tiedolla johtamisen lisddmiseen on oikea ja kannatettava. Uudistuksen hallitun toteuttamisen nakdkulmasta on
kuitenkin valttamatonta, ettd lain voimaantuloa myéhennetaan.

Jérjestamisvastuun hoitaminen vaatii maakunnilta erittdin vahvaa resursointia. Puutteellisella tai virheellisella
tiedolla ja liian pienilla resursseilla on mahdollista paatya virheratkaisuihin, jotka johtavat kustannusten kasvuun
ja palvelujen epatasaiseen saatavuuteen.

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

Vastaajien maara: 1
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53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmallin kayttéonotto laajentaa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinaa merkittavasti.
Veronmaksajien nakokulmasta on kuitenkin hyva, ettd palvelujen hinnat eivat maarity markkinaehtoisesti.
Sosiaali- ja terveyspalvelut poikkeavat muiden tuotantosektorien markkinasta mm. epasymmetrisen
informaation takia. Epasymmetrisena informaationa voidaan pitaa tilannetta, jossa yhdella osapuolella on
enemman informaatiota kuin toisella. Sosiaali- ja terveyspalveluissa infromaatiohy6ty on usein palvelun
tuottajalla ja myyjalla. Talléin ostajan kyky arvioida tarvitsemaansa palvelua ja palvelun kokonaishintaa on
rajallinen. Maakunnan jarjestajaorganisaation merkitys markkinoiden saatelijana voidaan nain ollen pitada
tarkeana ja palvelujen hinnanmuodostusta on perusteltua saadella.

Toimivan markkinan syntymisen nakékulmasta palveluista maksettavien korvausten tasolla on merkitysta. Liian
alhaisella tasolla olevat korvaukset vahentavat palvelujen tarjonnan maaraa. Vastaavasti korkealla tasolla oleva
hinnoittelu tuottaa ylitarjontaa tai mahdollistaa muutoin taloudellisesti tehottaman tuotannon. Palvelujen
jarjestajan merkitys ja vastuu sote-markkinoiden toimivuudesta on iso.

"Kéanteisen kilpailutuksen malli” (palveluista maksetaan kiinted hinta, jolloin valttina on laatu) on ajatuksena
toimiva ja todennakdisesti tulee olemaan sité oikeastikin. Se miten hyvin palveluiden hinta asetetaan oikealle
tasolle ja miten laatu toteutuu, maarittdd myods sitd miten markkinat syntyvat ja mihin ne ennen kaikkea
alkuvaiheen jalkeen asettuvat.

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

Vastaajien maara: 1
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55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa tulee arvioida kapitaatiokorvauksen vaihtoehtona myds mallia, jossa maakunta suorittaa
asiakasryhman tarvemaarittelyyn perustuvan ennakolta maaratyn kustannusten korvauksen vain niista
asiakkaista, jotka ovat kayttaneet palveluita vuoden aikana. Esitetty malli véhent&a sote-keskusten taloudellista
riskia ja mahdollistaa myods pk-yritysten toiminnan markkinoilla.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskusten mahdollisuus kayttdd maksuseteleitd mahdollistaa sote-keskusten perustamisen myds alueille,
joissa on pieni vaestdpohja. Toisaalta sote-keskusten kapitaatiokorvauksiin perustuva rahoitusmalli tulee
merkitsemaan samanaikaisesti sita, ettéd sote-keskuksia voivat perustaa vain toimijat, jotka keraavat itselleen
suuret asiakasmaarat tai joilla on mahdollisuus rahoittaa toimintaa olemassa olevasta vakaasta taloudesta.
Nain siita syysta, ettd keskimaarainen vuosikorvaus yhdesta asiakkaasta jadnee melko pieneksi. Tasta seuraa,
etta taloudellisten riskien minimoimiseksi sote-keskuksilla on oltava listautuneina myods sellaisia asiakkaita,
joiden palvelujen kayttd on erittdin vahaista. Vaikuttaa silta, ettd sote-keskusten perustaminen tulee olemaan
vaikeaa pk-yrityksille. Pk-yrityksille voi olla luontevaa toimia sote-keskuksille maksusetelituottajina.

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

Vastaajien maara: 1

Teoreettisesti tama siirtaa kilpailun asiakkaista laatuun, uusien hoitomuotojen kehittdmiseen ja hoidon
vaikuttavuuden lisdamiseen. Kaytanndssa kireélld aikataululla toteuttava valinnanvapauslainsdadantd supistaa
markkinoita ja ihmisten valinnanvapaus toteutuu hyvin rajallisesti. Kustannusten kasvaminen ja maakuntien
rahoituksen leikkaaminen vastaamaan 3 miljardin euron kustannuskehityssaastotavoitteeseen rajoittaa
ihmisten aitoa valinnanvapautta entisestaan.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hammashuolto on perusteltua saattaa samoilla periaatteilla toimivaksi palveluksi kuin muutkin terveyspalvelut.
On kuitenkin tiedostettava, ettd tama muutos tulee aiheuttamaan julkisten kustannusten nousua. Nain siita
syysta, ettd osa nykyisin itse maksavista hammashuollon asiakkaista siirtyy julkisesti rahoitetun palvelun piiriin.

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

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kyseessa on aarimmaisen iso muutos ja esitettyjen lakimuutosten ennakkoarviointia voidaan pitaa
riittdmattdmana. On hyvin todennakdista, ettd uudistuksen seurauksena syntyy vaikutuksia, joita ei ole osattu
ennakoida. Muutoksen toimeenpanossa tulee tasta syysta varautua nopeisiin korjausliikkeisiin niin maakunnan
kuin valtakunnankin tasolla. Uudistusta toteutetaan kiireelld ja osin riittdmattémin lahtétiedoin. Toisaalta on
myds todettavissa, ettd uudistuksen koko on niin iso, ettéd kokonaisarvioinnin tekeminen pidemmallakin
aikavalilla olisi vaikeaa.

Uudistuksen vaikutusten arvioinnissa tulisi syvallisemmin arvioida sen toteuttamisaikataulusta syntyvaa riskia.
Uudistuksen vaikutuksia olisi pitédnyt arvioida myds suurten kaupunkien kannalta tarkemmin.

Uudistuksen kokonaiskuva on varsin sirpaleinen, mika vaikeuttaa arviointia. Painotus on ollut vahvasti
terveydenhuollon palvelujen arvioinnoissa ja niiden asiakasprosesseissa, sosiaalipalvelut ovat
hahmottumattomampia ja esim. niiden asettuminen valinnanvapaus-maakunta jakoon epaselvempaa.

Asiakasvaikutuksia on kuvattu "normiasiakkaiden” kautta, mutta vaikeasti palvelutarpeeltaan hahmottuvien ja
paljon erilaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden kohdalta arviointi on vaikeaa, erityisesti sosiaalipalveluissa.

Vaikutusarvioinnit on tehty nyt lausunnolla olevasta lakiluonnoksesta. Samanaikaisesti on julkisuuteen annettu
tietoja siita, ettd valinnanvapauslakia tullaan vield muuttamaan. Mikali muutokset nyt lausunnolla olevaan lakiin
ovat isoja, tulee arvioida, pitddkd vaikutusarvioinnit valinnanvapauslainsdadannosta tehda uudelleen. Kyseessa
on merkittava paatdksentekoon liittyva ongelma. Lahtokohtaisesti lainsdadanndsta paattdmisen tulee perustua
tietoon. Tama tietoon ja vaikutusarviointeihin perustuva paatdksenteko on erityisen tarkeda sosiaali- ja
terveydenhuollon reformissa, jossa muutetaan merkittavalla tavalla yhteiskunnan jarjestelmia ja asemoidaan



uudelleen yksildiden perusoikeuksia ja tapoja paasta julkisrahoitteisten palvelujen piiriin.

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

Vastaajien maara: 1

Kattavat laskelmat kunnan talouden kestévyydesta uudistuksen toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten
johdosta puuttuvat. Kokonaisuudessa laskennallisesti kuntien vuosikate ei muutu, mutta kuntien talous tulee
karsimaan heikentyneesta toiminnan ja investointien rahavirrasta ja kasvavasta velkaantuneisuudesta
suhteessa heikentyvaan taseeseen. Uudistuksen rakennejarjestelyt aiheuttavat kunnille kustannuspaineita
siirtymavaiheessa ja kuntien investointimahdollisuuksien heikkeneminen vaikuttaa kielteisesti kokonaistalouden
kehitykseen. Kuntien talous- ja rahoitusaseman muutokset vaikeuttavat kuntien mahdollisuuksia selvita jaljelle
jaavista tehtavista, ml. terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tehtavista.

Kunnallisen itsehallinnon ja kuntien elinvoimaroolin nakdkulmasta on valttamaténta, ettd kunnilla sailyy
muutosvaiheen aikanakin oikeus paattaa tuloveroprosentistaan. Lakiluonnokseen sisaltyvaa verokattoa vuosille
2019-2021 ei voi soveltaa. Maakuntaan siirtyvalla veron osuudella on katettu kunnan yhteisia kustannuksia,
joiden sopeuttamiseen menee aikaa.

Tukipalvelujen kustannukset kunnissa eivat skaalaudu alaspain samassa suhteessa organisaation
supistumisen kanssa. Kunnille jaa merkittavia kustannuksia mm. ICT:st&, jonka toiminnallinen yllapito ja
hankinnat ovat perustuneet isompiin kayttévolyymeihin. Tukipalvelujen sopeuttaminen kunnissa vie aikaa ja
vaatii kunnilta ylimaaraisia resursseja.

Kiinteistdja lukuun ottamatta kaikki omaisuus siirtyy korvauksetta maakunnalle. Velat jaavat kunnille.
Toimivassa taloudenohjausmekanismissa paaoma on arvostettu kdypaan arvoon ja paaomalla on
markkinaehtoinen hinta. Kaikki muut mallit vaaristavat tehokasta talousohjausta.

Velkojen ja varojen suhde muuttuvassa tilanteessa ei ole tasapainossa ja vaaristada paddomakustannusten
kasittelya palvelutuotannon kustannuksissa.

Jaljelle jadvan kunnan rooli ja intressi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakékulmasta jaa kannustimien
osalta avoimeksi, jolla puolestaan on vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannusten kehitykseen.
Tarve eheiden palvelukokonaisuuksien varmistamiseen yli organisaatiorajojen on olemassa jatkossakin, mutta
niiden jarjestdminen saattaa vaikeutua.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esitysta valinnanvapaudesta annettavaksi laiksi on arvioitava erityisesti perustuslain 19 §:ssa
saadettyjen sosiaalisten oikeuksien ja muiden perusoikeuksien ja perustuslain 6 §:ssd saadetyn
yhdenvertaisuuden toteuttamisen, perustuslain 121 §:n 4 kohdassa tarkoitetun kuntaa laajemmalla alueella
toteutettavan itsehallinnon toteuttamistavan ja perustuslain 124 §:ssa saadettyjen julkisen hallintotehtéavan
antamista muiden kuin viranomaisten hoidettavaksi ndkdkulmista. Tata valtiosdantdoikeudellista
problematiikkaa on arvioitu virkamiestydna sote-uudistuksen projektiryhméassa sosiaali- ja terveysministeriossa.

Talla lausuntopyyntdkyselylla sosiaali- ja terveysministerié seka valtiovarainministerié pyytavat Turun
kaupungin lausuntoa hallituksen esitysluonnoksesta valinnanvapauslainsdadannosta.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteilla useita hallituksen esityksia, jotka koskevat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestdmista ja tuottamista tulevaisuudessa. Naitd ovat mm.:

- laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta



- laki sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyédyntamisesta
- laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
- maakuntalaki

Nailla edelld mainituilla eri vaiheissa olevilla esityksilla on olennainen riippuvuussuhde keskendan ja se

muodostaa haasteen esitysten kasittelylle. Nain ollen kaikkien edelld mainittujen esitysten tulisi olla kasittelysséa
samanaikaisesti.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



