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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus on tarpeellinen, mutta esitetty malli on tarpeettoman monimutkainen ja maakunnan
jarjestamistehtavien tavoitteellisen toteuttamisen kannalta osin ristiriitainen. Valinnanvapaus ja sen
seurauksena syntyvaksi ajateltu monituottajuus voi toteutuessaan tukea asiakkaan omaa aktiivisuutta,
motivoitumista ja osallisuutta hdnen omien asioidensa ja sosiaali- ja terveystarpeiden sujuvassa ja
tuloksellisessa hoitamisessa. Itse valitsemaansa tuen antaja- ja/tai hoitotahoon on helpompi sitoutua.
Suomessa terveys- ja hyvinvointierot ovat kansainvalisestikin suuria erityisesti sosioekonomisesti heikoimmin
toimeentulevien ja muiden tuloryhmien ihmisten valilld. Uudistuksessa olisi maaritettava erityisid kannusteita
siihen, etta ensisijaiset palvelutuottajat kohdistaisivat myodnteista erityishuomoita ja etsivaa tydotetta kaikkein
heikoimmassa ja haavoittuvammassa asemassa oleviin vaestéryhmiin ja heidan lahiyhteisdihinsa.

Terveys- ja hyvinvointierojen suhteen piddmme epatodenndkdisend, ettd uudistus kaventaisi sen paremmin
alueellisia kuin sosioekonomisten ryhmien valisia eroja. Monituottajamallissa terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseen tdhtdavien laaja-alaisten integroitujen palveluiden ja oikea-aikaisten interventioiden
implementoiminen tulee olemaan hankalampaa, kuin nykyisessa mallissa, jossa sote-palvelutuotannon lisaksi
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu on samalla organisaatiolla (kunta). Potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta seka valinnanvapautta korostavassa mallissa terveys- ja hyvinvointierojen
nakdkulmasta ongelmaksi muodostuu myds kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kyky ja tahto tehda
itselleen edullisia ratkaisuja. Nahtavaksi jaa voidaanko tahan riittavasti vaikuttaa tuetun paatdéksenteon keinoin
siten, ettei valinnanvapaus vaikuta kielteisesti terveys- ja hyvinvointieroihin.

Palvelujen saatavuus ei voi koskaan olla alueellisesti tdysin yhdenvertaista — se ei ole sitd
nykyisinkdan — on selvaa, ettd vaestorikkailla alueilla syntyy luonnostaan enemman, laajempaa ja
monipuolisempaa palvelutarjontaa. Kuitenkin maakunnan toimiessa maantieteellisesti nykyista
laaja-alaisempana jarjestdjana on perusteltua tarkastella asiaa ja toteutusta myds kaytanndllisen ja
kohtuullisen saavutettavuuden ja uusien palvelukanavien (puhelinpalvelut, digitalisaatio, liikkuvat
yksik6t) synnyttdman tarjooman kautta. Maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluu viimesijaisesti
huolehtia siita, etta kaikkialla ensisijaisina pidettavat (sote-keskusten) palvelut on kohtuullisesti
saatavissa ja saavutettavissa.

Uudistuksen toteuttaminen peruspalveluja tuottavien sote-keskusten vahvistamisena ja niiden
palveluvalikoiman merkittdvana laajentamisena antaa mahdollisuuksia aiempaa joustavampaan ja
nopeampaan tuen ja hoidon monialaiseen toteutukseen ilman nykyisin vallitsevaa kankeaa ja
jonottamiseen altistavaa lahetekulttuuria. Uudistuksella voidaan todennakoéisesti parantaa vaestd-ryhmien
valista perustason ladkaripalveluiden ja hammaslaakaripalveluiden yhdenvertaista saatatauutta verrattuna
nykytilanteeseen, jossa mainittujen palveluiden saatavuus vaihtelee merkittdvasti sosioekonomisen aseman
mukaan. Tdmankin toteutuminen riippuu kuitenkin voimakkaasti rahoituksen tasosta ja myéhemmin
tarkentuvista rahoituksen lainsdadanndllisista yksityiskohdista sekd maakuntien paatoksista. Mikali suoran
valinnan palveluntuottajille maksettavien korvausten taso jaa alhaiseksi suhteessa vaeston tai tietyn
vaestdryhman palvelutarpeeseen, ja mikali jarjestelma mahdollistaa yhdenvertaisuusnadkdkulmasta haitallisen
asiakasvalikoinnin, on todennakdéista, ettei yhdenvertainen saatavuus naissékaan palveluissa parane ja itse
maksettavien tai tybnantajan maksamien palveluiden tai lisdpalveluiden merkitys korostuu.

Perustason laakari- ja hammaslaakaripalvelut muodostavat vain murto-osan kokonaisuudesta, jota uudistus
koskee, ja muissa palveluissa nakemyksemme mukaan uudistus ei tarjoa nykyjarjestelmaan verrattuna keinoja



parantaa yhdenvertaista hoidon saatavuutta sosioekonomisen aseman mukaan.

Uudistus ei mydskaan tarjoa keinoja nykytilanteeseen verrattuna alueiden valisten saatavuuserojen
kaventamiseen missdan palveluissa, vaan painvastoin huomattavana riskind on alueiden valisten erojen
korostuminen entisestdan johtuen maakuntien erilaisista vaestdémaarista, vaestérakenteesta,
yhdyskuntarakenteesta ja asukastiheydestd sekd maakuntien mahdollisuudesta paatya erilaisiin ratkaisuihin
rahoituksen tason ja suoran valinnan palveluiden laajuuden seka asiakassetelin kayton suhteen.

Vaikka tydéterveyshuolto on epdjohdonmukaisesti jatetty nykyisen uudistuksen ulkopuolelle, tulisi jatkossa myos
sen palvelut sisallyttda sote-keskusten palveluvalikoimaan. Kipeasti tarvittavat uudenlaiset tulokselliset oikeisiin
asiakkaisiin kohdentuvat toimintamallit eivat kuitenkaan synny automaattisesti, vaan tuottajien
rahoitusperusteet, ansaintalogiikka, keskindiset sopimusmallit, selkeat vastuut ja johtaminen ovat ratkaisevia
tekijoitd onnistuneessa toimenpanossa.

Sote- ja hyvinvointitiedon joustava hyotykayttd on edellytys ns. integraatioasiakkaiden

onnistuneelle tuelle ja hoidolle. Kiinnitdmme huomiota siihen, ettéd usein esiin nostettu digitalisaatio sinallaan
tulee tarjoamaan keinoja seka yhdenvertaisen saatavuuden etta terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen,
mutta digitalisaation hyddyt eivéat ole riippuvaisia nyt esitetyn mallin toteutumisesta vaan digitalisaation hyddyt
voidaan saavuttaa tulevaisuudessa yhtalailla nykymallissa tai maakuntamallissa ilman esitettya
valinnanvapauslainsdadantda. Nain ollen digitalisaation vaikutusta ei tulisi korostaa valinnanvapausmallia
arvioitaessa. Asiakkaan on niin halutessaan voitava helposti ja tietoturvallisesti jakaa
hyvinvointisuunnitelmansa tietoja ja tavoitteita myds sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolisille tahoille — esim.
kunnan palveluissa (esim. nuorisoty®, perusopetus, liikunta), jarjestdissa ja lahiyhteisdissa voi olla
kuntoutumisen ja toipumisedellytysten kannalta tarkeitd kumppaneita. Asiakkaiden itsensa arvioimat prioriteetit
ja tulokset ovat arvokasta tietoa toteutusten kehittdmisen seka laaja-alaisen tiedonhallinnan (ns. big data)
nakokulmasta.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa asiakkaalla on pddosin hyvat mahdollisuudet valita palveluntuottajansa lahes kaikissa
palveluissa, mika edistaa vaikuttamismahdollisuuksia myds palveluiden sisaltéon: mikali palveluiden sisaltd ei
tyydytd, asiakas voi vaihtaa palvelun tuottajaa. Taman toteutuminen edellyttéa, ettd asiakkaalla on
kaytettavissaan keskeiset tiedot eri palvelun tuottajien palveluiden siséallésta seka puolueetonta tietoa eri
tuottajien laadusta ja vaikuttavuudesta.

Asiakkaan valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuus palveluihinsa toteutuu laajasti etenkin alueilla, joille syntyy
monituottajuutta ja siten valinnanvaraa. Asiakkaalla on oikeus valita vahintdan vuodeksi sote-keskus ja
likelaitoksen toimintayksikk®. Palveluihin tyytymattdman asiakkaan kannalta vuosi on melko pitka aika ja
maakunnan tulee voida itsehallintonsa puitteissa paattada vahimmaisaika lyhemmaksikin.

Asiakkaan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien korostamiseksi seka sita kautta myds kilpailun lisdamiseksi
piddmme tarkeana, etta:

16§ 2. ja 3. momentin kolmen (3) viikon enimmaismaaraaikaa tuotantovastuun alkamiseen asiakkaan
ilmoituksesta lukien lyhennettaisiin oleellisesti. Tilanteessa, jossa ilmoitus tehdaan sahkaoisesti
tiedonhallintapalvelua kayttaen, sen tulisi astua voimaan valittdmasti ja palvelun tuotantovastuun siirtya samalla
hetkella.

16 § 4. momentin rajoitus, jonka mukaan asiakas voi tehda uuden suoran valinnan aikaisintaan vuoden kuluttua
edellisestd, tai perustellusta hakemuksesta maakunnan luvalla useammin, on epéatarkoituksenmukainen
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ja aseman nakdkulmasta seka jaykistaa markkinoita ja rajoittaa kilpailua.
Katsomme, etta uusi valinta tulisi voida tehda vahintdan kuuden (6) kuukauden vélein ilman, etta asiakkaan
tulee erikseen hakea oikeutta maakunnalta. Lisaksi katsomme, etta perusteltu hakemus maakunnalle
oikeudesta vaihtaa sdadettyd useammin tulisi tehda mahdollisimman helpoksi ja sdataa jo laissa, ettd hakemus
voidaan tehda sahkoisesti 66 §:n tarkoittamia tiedonhallintapalveluja kayttaen ja se tulee kasitella viivytyksetta.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ei tule kuitenkaan muodostaa kohtuutonta haittaa tai estetta
tiedonsaannille ja lainsaadanndn velvoittamalle viranomaistoiminnalle ja -paatdksille esim.
lastensuojelutilanteissa tai tarpeissa tahdosta riippumattomaan hoitoon. Asiakkaiden kaytettavissa ei ainakaan
aluksi ole luotettavaa ja neutraalia tietoa palvelujen laadusta, jolloin kohdennetulla markkinoinnilla ja mielikuvilla
voidaan ohjata valintoja ja vaikutusmahdollisuuksia suuntaan, joka ei ole palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja
taloudellisuuden nakodkulmasta tarkoituksenmukaista. Palvelutuottajan mahdollisuus rajoittaa
enimmaisasiakasmaaraansa voi kapean valinnanvaran tilanteissa johtaa kaytanndssa sote-keskuspalvelujen
etdantymiseen ja asiakkaan vahaisiin vaikutusmahdollisuuksiin.



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

- Pidamme tarkeana, etta asiakkaan mahdollisuuksia vahvistetaan muuttamalla 16 § 2.-4. momentteja siten, kuin
3.:ssa vastauksessamme esitimme.

Lisaksi, vaikka esitetty lainsdadantd sinalldan antaa laajat mahdollisuudet hakeutua omaan tilanteeseensa
sopiviin palveluihin, riippuu sen tosiasiallinen toteutuminen siitd, onko asiakkaalla kaytettavissaan riittavat ja
luotettavat tiedot paatdksensa tueksi. Mikali asiakas nojaa paatoksentekonsa tosiasiallisesti luonteeltaan
kaupalliseen palveluntuottajien antamaan informaatioon tai ammattihenkildiden suositteluun, ei jarjestelma
toimi toivotulla tavalla asiakkaan ja palveluntuottajan valisesta tiedon epasymmetriasta johtuen. Katsomme,
etta tata asiakkaan valinnan tueksi tarvittavaa puolueettoman tiedon saatavuutta tulisi korostaa viela
voimakkaammin ja s&ataa yksityiskohtaisemmin, kuin 37§:ssé ja 66 § 1. momentin 2 kohdassa nyt on tehty.
Nakemyksemme mukaan saataminen voi tapahtua myos asetuksella myéhemmin.

Useimmille asiakkaille mahdollisuudet ovat riittdvat — henkild voi valita itselleen sopivan palveluntuottajan
palvelusisallon maarittyessa sote-keskuksen tai liikelaitoksen ammattilaisten kanssa laadittuun hyvinvointi-
jaltai hoitosuunnitelmaan. Kuitenkaan kaikki asiakkaat eivat ole itsendisesti kykenevia arvioimaan ja
valitsemaan tilanteeseensa sopivaa palvelua ja jarjestelman moniportaisuus saattaa lisata tallaisten henkildiden
maaraa. Maakunnan onkin huolehdittava siita, etta palvelutuotannossa toteutuu riittdva osaaminen ja tuki
asiakkaiden neuvontaan ja ohjaamiseen (lakiluonnos 10-11 §)



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

Asiakkaalla on esityksessa lakiin kirjoitettu oikeus ja mahdollisuus saada yhteensovitettuja palveluita, mutta sen
tosiasiallinen toteutuminen monituottajamallissa on epavarmaa ja ndkemyksemme mukaan esitetyssa mallissa
yhteensovittaminen on oleellisesti vaikeampaa ja kalliimpaa, kuin nykyisessa toimintaymparistéssa.

Uudistuksessa olisi yhteensovitusmahdollisuuksien priorisoinnin nakékulmasta tarkoituksenmukaista siirtya (tai
vahintdankin mahdollistaa) 1-2 vuoden siirtymaajan puitteissa yhdella kertaa, mutta sdadoksin edellytettynd
kuitenkin viimeistaan v. 2021 alusta, mahdollisimman laajan avohoidon ja —huollon palveluvalikoiman sote-
keskuksiin, joiden tulisi siséltdd mm. niin terveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto ja tydterveyshuolto)
vastaanottotoiminnat, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, erikoislaakarikonsultaatiot kuin myds perhekeskus- ja
ikdneuvolapalvelut seka sosiaalisen tuen, paihde- ja mielenterveyspalveluiden ammattilaisten palvelut. Malli
olisi toteutettavissa siten, etta sote-keskuksen yllapitaja vastaisi nk. paaurakoitsijana kokonaisuudesta ja ottaisi
kumppanuussopimuksin mukaan myds pienia yrittdjia (esim. hammaslaakari- ja fysioterapiayrityksia) ja
jarjestokentan palvelutuotantoa (aliurakoitsijoita). Maksusetelituotanto olisi edelleen optiona ja sote-
keskustoimija (paaurakoitsija) huolehtisi maksusetelituottajien ja sote-keskuksen kesken laadittavista
sopimuksista.

Tama em. laaja kokonaisuus olisi myds sote-keskukselle osoitettavan kapitaatiorahoituksen nakékulmasta
yksinkertaisempi ja ehed seka riskikertoimiltaan kattavampi. Sdadoksin olisi maéariteltdva mika on sote-
keskuksen oman tuotannon sisallén minimi ja maksimi. Mallissa olisi loogista sallia sote-keskuksen yllapitaa
myds suppeamman palveluvalikoiman sote-asemia, jotka tukeutuvat sote-keskukseen (paatoimipiste).
Maakunnan liikelaitoksen omaksi tuotannoksi jaisi tdssa mallissa l1ahinna vain sairaalaolosuhteita edellyttava
erityistason terveydenhuolto seka sosiaalihuollon varsinaiset viranomaistehtavat, kuten lastensuojelupaatdkset
ja sosiaalihuollon etuuskasittelytyyppiset ratkaisut. Laaja edelld kuvatun kaltainen laajojen sote-keskusten ja
niihin tukeutuvien asemien verkosto ja selkea liikelaitoksen toimintakonsepti tukisivat hyvin myés yliopistollisia
sairaaloita yllapitavien maakuntien opetukseen, tutkimukseen ja kehittdmiseen liittyvaa toimintaa ja velvoitteita.

Lisaksi kiinnitdmme huomiota siihen, ettd eniten yhteensovitetuista laaja-alaisista palveluista hyotyvat



lapsiperheet, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat seka ty6ttémat, joiden hyvinvoinnin ongelmat ovat seka
sosiaalisia etta terveydellisia, ja joiden kyky tunnistaa oma palvelutarpeensa on usein heikko. N&in ollen asiaa
ei voida tarkastella yksinomaan siitéd nakékulmasta, onko asiakkaalla mahdollisuus halutessaan saada laaja-
alaisia yhteensovitettuja palveluita, vaan miten kyseiset asiakkaat tunnistetaan ja saadaan yhteensovitettujen
palveluiden piiriin myds silloin, kun heilla itselldan ei ole kykya tunnistaa tarvetta tai hakeutua palveluihin.
Esitetyssd monituottajamallissa ja sen luomassa monitoimijaisessa verkostossa yhteensovitettujen palvelujen
saaminen tulee edellyttdamaan asiakkaalta myés enemman oma-aloitteisuutta ja aktiivisia valintoja, mihin
esimerkiksi mainitut moniongelmaiset perheet ja asiakasryhmat eivat usein ole kykenevia sosiaalisten ja
terveydellisten toimintakyvyn rajoitteidensa vuoksi. Asiakkaiden oma-aloitteisuuden korostuminen ilmenee
muun ohella esimerkiksi 42 §:n 6. momentissa, jonka mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on ohjattava
asiakasta hakeutumaan palvelutarpeen arviointiin maakunnan liikelaitokseen; se hakeutuuko asiakas ikina
palvelutarpeen arviointiin, jaa asiakkaan aktiivisuuden varaan ja tulee rippumaan myoés voimakkaasti siita
miten helposti tai vaikeasti palvelutarpeen arviointipalvelu liikelaitoksessa on saatavissa ja saavutettavissa
kussakin maakunnassa.

Nékemyksemme mukaan yhteensovitettujen laaja-alaisten palveluiden saatavuutta ja tosiasiallista toteutumista
voitaisiin parhaiten edistaa:

-Korostamalla lain 2 §:n 1. mom 7 kohdan tarkoittaman suoran valinnan sosiaali- ja terveys-keskuksen
velvollisuutta laatia 3 kohdan tarkoittama asiakassuunnitelma yhteistydssd maakunnan liikelaitoksen ja muiden
palveluntuottajien kanssa. Lisaksi saatamalla tulisi varmistaa, etta tarpeellisilla tahoilla olisi
salassapitovelvollisuuden estdmattd oikeus luovuttaa ja saada potilas- ja asiakastietoja asiakassuunnitelman
laatimisen edellyttdmassa laajuudessa. Samoin saatamalla tulisi varmistaa, etta tieto kaikista asiakkaalle
palveluita tuottavista toimijoista olisi sosiaali- ja terveyskeskuksen tiedossa tiedonhallintapalvelun kautta.
Suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskuksen roolin vahvistaminen olisi luontevin vaihtoehto, koska silla olisi
parhaat tosiasialliset keinot tunnistaa yhteensovitettuja laaja-alaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat ja jokaisella
ihmiselld on asiakassuhde johonkin sosiaali- ja terveyskeskukseen. Liikelaitoksen roolin korostaminen
asiakassuunnitelman laatimisessa ja yhteensovittamisessa on ongelmallista, koska silla ei ole tosiasiallisia
keinoja tehtavan toteuttamiseen ja asiakkaan omaehtoinen hakeutuminen liikelaitoksen palvelutarpeen
arviointiin on aikaisemmin esitetyin perustein ongelmallista.

-Viemalla aloitettu asiakassuunnitelman kansallisen rakenteen maarittelytyd nopeasti loppuun, jotta sen
jalkauttaminen ammattihenkiléille voidaan aloittaa mahdollisimman pian

-Maakunnan vastuulle esityksen 15 §:n ja jarjestamislakiluonnoksen perusteella kuuluvaa
asiakasryhmékohtaisten palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen maarittelya tulisi ohjata lailla tai myéhemmin
annettavalla asetuksella siten, ettd keskeisimmat vaikuttaviksi todetut yhteensovitetut monialaiset palvelut
toteutuvat koko maassa yhdenmukaisesti

-15 §&:n tarkoittaman laajennetun perustason palveluiden pitdisi olla mahdollisimman laajat, jotta suoran
valinnan palveluiden tuottajalla olisi intressi tarjota yhteensovitettuja laaja-alaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksia asiakkailleen

Asiakaskohtaisen palveluintegraation edellytyksena on toimiva yhteisty® palvelutuottajien ja asiakkaan kesken
seka sote- ja hyvinvointitiedon hyédynnettavyys. Tata tukee tavoite tallentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastiedot yhteen asiakasrekisteriin. Asiakastietojen kasittely perustuisi uudistumassa olevaan
lainsdadantodn, asiakas- ja hoitosuhteeseen seké sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyétehtavien mukaisiin kayttdoikeuksiin seka asiakkaan antamaan suostumukseen ja kielto-oikeuteen. Arjen
kuntoutumisedellytysten optimoimiseksi asiakkaan kaytettavissa olisi oltava helppo ja tietoturvallinen keino
saattaa, niin halutessaan, omia tietojaan myds lahiyhteisdénsa ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
ulkopuolella tydskentelevien tukihenkildiden kayttoon.



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

- Luonnoksessa kuvattuakin laajempi sote-keskuksen palvelukokonaisuus ja monituottajuuden
mahdollistama saatavuuden paraneminen luo edellytyksia kustannusten kasvun taittumiselle. Tarkeda on
toimintatapojen todellinen uudistuminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksen aito integraatio siita
hyétyvien asiakkaiden kohdalla. Palveluohjauksellisin keinoin huolehditaan palveluiden oikeasta
kohdentumisesta ja siita, ettad asiakas ohjautuu riittdvan ennakoivasti ja oikea-aikaisesti palveluihin. Tama voi
pitkalla aikavalilld johtaa erikoistuneiden palvelujen tarpeen vahentymiseen, mutta taloudellisina vaikutuksina
se edellyttaa jarjestdjan mahdollisuuksia ja paatdksentekokykya niitd koskevien rakenteiden ja
rahoituskohdennusten muutoksiin. Uudistukseen liittyy myds mm. péivystysasetus ja erikoissairaanhoidon
keskittdmisasetus, joilla on todennakdisesti
valinnanvapauslainsdadantda merkittdvampi vaikutus ko. palvelujen kustannuskehitykseen.

Aikaisemmassa vastauksessa esitetylla tavalla nakemyksemme mukaan monituottajamallissa laaja-alaisten
palveluiden yhteensovittaminen on oleellisesti nykyistd mallia hankalampaa. Nakemyksemme mukaan téahén
liittyy merkittava riski kustannusten noususta seka ennen kaikkea integraation tulevaisuuden saastoépotentiaali
menetetaan.

Henkildkohtaiseen budijettiin liittyy myds huomattava kustannusten nousun riski siten. Erikseen saatamalla tulisi
varmistaa, ettd omaishoito sailyy yhtena palvelutuotantotapana ilman merkittavaa kustannusten nousua. Mikali
henkildkohtaista budjettia laskettaessa kustannukset maaritelldan laitoshoidon, ympéarivuorokautisen
asumispalvelun tai raskaan kotihoidon kustannusten mukaan, nousevat yhteiskunnan kustannukset
merkittavasti ja myds omaishoidon suosio palvelumuotona heikkenee pidemmalla aikavalilla. Lisaksi
kustannusten nousua voi aiheuttaa se, etta asiakkaat kayttavat henkilokohtaisen budjetin huonosti vaikuttavalla
tavalla, mika johtaa pidemmalla aikavalilld heidan hoito- ja palvelutarpeensa lisdantymiseen. Myds
saatavuuskriteereja on syyta ohjata tarkasti, jotta valjat kriteerit eivat synnyta uusia palvelutarpeita ja siten
kasvata kustannuksia.

Suoran valinnan palveluiden osalta kustannusten kasvu on todennakoéista suun hoidon osalta, jossa



saatavuuden parantuessa aikaisemmin itse maksavia asiakkaita siirtyy enemman julkisesti rahoitetun palvelun
piiriin. Muuten suoran valinnan palveluissa vaikutuksia on vaikea arvioida, koska lakiluonnos on osin viela
keskenerainen ja maakunnilla on runsaasti paatdsvaltaa rahoituksen seka suoran valinnan piirissa olevien
palveluiden suhteen. Sinélldén kapitaatioperusteinen korvaus ja markkinamekanismi tuovat jérjestelmaan
elementteja, jotka oikein toteutettuina voivat lisata kustannustehokkuutta. Taman kannalta pitaisimme erittain
tarkedna, etta kiintedn kapitaatiokorvauksen osuus on esityksen mukaisesti vahintdan 4/5 tuottajan saamasta
korvauksesta ja etta silla rahoitetun suoran valinnan palveluiden kokonaisuus pitaisi mahdollisimman laajasti
sisallddan myds sosiaalipalveluita ja erityistason ammattihenkildiden palveluita, jolloin tuottajilla sailyisi
mahdollisimman suuri kokonaisvastuu myo6s kustannuksista.

Kannustava taloudellinen tuki, kertoimet ja mittaristo tarvitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vaikuttavuuden parantamiseksi koskien koko maakuntayhteiséa (maakunta, tuottajat, kunnat, yritykset,
jarjestot, kansalaiset).

Riskejakin on: Kermankuorinta (esim. tuottajan enimmaisasiakasmaara voi altistaa), maksusetelin,
asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin epatarkoituksenmukainen kayttd voi lisétd osaoptimointia ja nostaa
kokonaiskustannuksia. Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin kayttotilanteita tulee tarkentaa. Erityisesti
tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan muutoskustannukset muodostava merkittédvan taloudellisen riskin
uudistuksen alkuvaiheessa.

Lisaksi toteamme, ettd uudistukseen liittyy vaistamattd huomattavia siitymavaiheen kustannuksia ainakin
vuoteen 2021 saakka. Nama kustannukset liittyvat paitsi suoraan muutoksen valmisteluun ja toimeenpanoon
liittyvaan tydhon, myods ICT-investointeihin seka nykyisen julkisen palvelutuotannon resurssien (henkilosto, tilat,
koneet ja laitteet) sopeuttamiseen vastaamaan supistunutta toimintaa. Liséksi mikali vuonna 2019 joissakin
maakunnissa ajaudutaan hallitsemattomaan tilanteeseen perustason palveluissa, kasvavat paivystyksen ja
muiden kalliiden erityispalveluiden kayttd nopeasti aiheuttaen merkittavia lisdkustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
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ei
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Demokratia ja kansanvaltaisuus mallissa rakentuu maakunnallisen itsehallinnon ja vaaleilla valitun
maakuntavaltuuston varaan, joiden rahoitus tulee valtiolta. Tata koskeva keskeinen saadéspohja sisaltyy
hallituksen esitykseen maakuntalaiksi, jarjestamislaiksi ja rahoituslaiksi, joihin emme ota kantaa téssa
lausunnossa.

Nakemyksemme mukaan maakuntavaltuustolla on keskeisimpana kansanvaltaisena toimielimena
jarjestamisvastuu huomioiden riittavalla tavalla mahdollisuus ohjata myds valinnanvapauslainsdddannoén
piirissa olevia palveluita, joskin ohjauskeinot ovat epasuorempia ja hitaammin vaikuttavia, kuin nykyisessa
kuntapohjaisessa jarjestelméassa kaytettdva suora hallinnollinen ohjaus omaan palvelutuotantoon. Tarke&a on
varmistaa, etta jarjestajalla on vahva rooli palvelukokonaisuuksien ja tuottajien ohjaamisessa. Tata tukee
toimielinrakenne, joka priorisoi ja mahdollistaa sen, etta seka valillisen demokratian vaaleilla valitun
maakuntavaltuuston ettd nimetyn maakuntahallituksen toiminnan keskidéssa on nimenomaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen tehtavat ja paatdkset. Sote on maakuntahallinnon ja —hallituksen tarkein
tehtava. Nain ollen sosiaali- ja terveyspalveluja ei pida siirtda etddammaksi demokraattisesta paatdksenteosta
erillisen maakunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan tms. toimielimen ohjaukseen vaan se on pysyttava suoraan
poliittisesti ja asiantuntijajasenilla miehitetyn maakuntahallituksen ohjauksessa. Se ohjaisi koko
maakuntarahoitteista palvelujarjestelmaa ja samassa toimielinjohdossa ja paatdksenteossa olisi talldin myo6s
maakunnan oma palvelutuotanto (seka yhtidmuotoinen etta liikelaitos). Maakunnan yhtididen tulee toimia
suoraan maakunnan omistuksessa ja ohjauksessa, ei liikelaitoksen.

Maakunta ohjaa palvelutuotantoa valillisesti mm. palvelustrategialla, palvelulupauksin, palvelujen
vahimmaisvaatimuksien maarittelyin ja tuottajien hyvaksymismenettelyin seka palvelujen
rahoitusperiaattein. Palveluverkosto ja tuotantoyksikoiden toimintaprosessit perustuvat ensisijaisesti
tuottajaorganisaatioiden omaan paatdksentekoon. Palveluverkostoa maakunta tdydentaa

paattdmiensa saatavuus- ja saavutettavuuskriteerien mukaisesti tarvittaessa. Alkuvaiheessa ongelmia ja
ohjauksen tehottomuutta voi aiheuttaa kyky sopeutua uuteen tilanteeseen ja uusien ohjauskeinojen
omaksuminen seka niiden tehokas hyédyntaminen. Uudet ohjauskeinot liittyvat sopimusohjaukseen,
likelaitoksen ja maakunnan yhtididen omistajaohjaukseen sek& markkinoiden ohjaamiseen tuottajille
maksettavien korvausten suuruutta ja rakennetta saatdmalla sekd maarittelemalld mita palveluita ja missa
laajuudessa markkinoiden hoidettavaksi annetaan esim. asiakassetelilla.

Maakunnan itsehallinnon mukaisia paatoksentekovaltuuksia ja jarjestamistehtavan toimintavapauksia ei tule
kahlita tarpeettoman yksityiskohtaisella saatelylla ja palveluita koskevalla normistolla ja sopimusohjauksella.
Maakunnan itsehallinnon ydin on verotusoikeus.

Kansanvaltaisuutta voidaan tukea myds suoran kansalais- ja asiakasvaikuttamisen keinoin: so.
toteuttamalla mm. asiakasraateja, asukastilaisuuksia ja kuulemisia, vanhus- ja vammaisneuvostoja,
nuorisoparlamentteja jne.



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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluntuottajien ansaintalogiikka perustuu ensinnakin (asiakkaiden taholta) valituksi tulemiseen
ja toisaalta riittdvaan asiakastyytyvaisyyteen (asiakkaat haluavat pysya palveluntuottajalle
listautuneena). Asiakaslahtdinen innovointi ja innovaatioiden kayttdénotto nopeutunee suhteessa
nykyiseen tilanteeseen ja erityisesti niiden merkitys korostuu jos sote-keskuksen palveluvalikoima
on jo perustettaessa laaja. Toimintatapojen muutosta voidaan tukea myos tavoitteellisilla
johtamismalleilla ja taloudellisin kannustein (esim. voiko sote-keskus toimia myo6s
asiakassetelituottajana kuntoutustilanteissa) seka yhteistydalueen sopimin laajan alueen tavoittein ja
toimeenpanoin. Kuopio tukee myds selvitysmies Soininvaaran ehdotusta viiden ns. MASOTEn
(maakuntien yhteinen kehittdmiskeskus) perustamisesta kehittamisen, innovaatioiden ja
tuottavuuden tukemiseksi.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

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

- Sote-keskusten palveluvalikoiman tulee olla — tarkoituksenmukaisuus huomioiden - mahdollisimman laaja.
Sote-keskuksissa, tai niiden koordinoimana, tulee voida hoitaa kaikkia asiakasryhmia. Erityisesti myds paljon
ja useita palveluita tarvitsevia ns. integraatioasiakkaita. Laajan avohoidon ja —huollon palveluvalikoiman sote-
keskuksien palveluihin tulisi sisaltya mm. niin terveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto ja tyéterveyshuolto)
vastaanottotoiminnat, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, erikoisladkarikonsultaatiot kuin myds perhekeskus- ja
ik&dneuvolapalvelut seka sosiaalisen tuen, paihde- ja mielenterveyspalveluiden ammattilaisten palvelut. Malli
olisi toteutettavissa siten, ettd sote-keskuksen yllapitdja vastaisi nk. paaurakoitsijana kokonaisuudesta ja ottaisi
kumppanuussopimuksin mukaan myds pienia yrittajia (esim. hammaslaakari- ja fysioterapiayrityksia) ja
jarjestdkentan palvelutuotantoa (aliurakoitsijoita). Maksusetelituotanto olisi edelleen optiona ja sote-
keskustoimija (paaurakoitsija) huolehtisi maksusetelituottajien ja sote-keskuksen kesken laadittavista
sopimuksista.

Osaava ammattihenkil®st6 toteuttaa uudistuksen kaytanndssa. Tydvoiman saatavuus on turvattava

kaikkien maakuntien tarpeita vastaavasti. Liikelaitoksessa, sote-keskuksissa ja maksu- ja
asiakassetelipalveluissa on valttamatonta sopimusvelvoittein toteuttaa sote-ammattilaisten perus- ja
erikoistumistutkintoihin ja tdydennyskoulutukseen kuuluvaa harjoittelua, jota nykyisin toteutetaan julkisissa
yksikdissa (padasiassa yliopistollisissa sairaaloissa seka opetusterveys- ja opetussosiaalikeskuksissa). Valtion
tulee huolehtia maakuntien keskindisessa taloudellisten voimavarojen kohdentamisessa naiden kansallisesti
tarkeiden toimintojen rahoituksesta yliopistosairaalamaakunnille.

Laajojen Sote-keskusten muodostaminen merkitsee vastaavasti liikkelaitoksen erityispalvelujen volyymin
supistumista. Nykyisten erikoissairaanhoito-organisaatioiden henkil6stda siirtyy liikelaitoksesta sote-keskuksiin
ja konsultatiivisia erityispalveluja tuottaviin yhtitihin, jotka saavat rahoituksensa maksu- ja
asiakassetelilogiikalla. Muutos synnyttdad vastaavasti tarpeen keskittda vaativimpia erityispalveluita entista
voimakkaammin, mm. siksi, ettd vaativan hoidon ymparivuorokautinen jatkuva palveluvalmius voidaan
varmistaa vain riittdvalla henkilostdmaaralla. Vaativan hoidon keskittdminen tuleekin varmistaa kansallisella
ohjauksella, mikali valinnanvapausmalli toteutetaan lakiluonnoksissa esitetyn kaltaisena ja maakunnat panevat
uudistuksen toimeen ensisijaisesti laaja-alaisten sote-keskusten mallilla.

Jako tilapaiset ja/tai lyhytaikaisiin sosiaali- ja asumispalveluihin (alle 1 kk) suhteessa liikelaitoksen
pitkaaikaisempiin palveluihin on kéytanndlle vieras ja vaatii uudenlaista maarittelyd. Maarittelyn tulisi perustua



erityislakien (terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki) mukaiseen jaotteluun, jota voitaisiin tapauskohtaisesti viela
tarkentaa. Kunkin maakunnan tulisi maaritelld kuuluvatko esimerkiksi terveydenhuoltolain 14 §:n mukaiset
seulonnat tai esimerkiksi 29 §:n 2. momentin kohdissa tarkoitetut palvelut laajennettuun perustasoon.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kansalaisten yhdenvertaisuuden, tilapaisen oleskelun, palveluntuottajien ja valtakunnallisen markkinan
toimivuuden seka koko jarjestelman selkeyden kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd maakuntien valilla ei
olisi suuria eroja suoran valinnan piiriin kuuluvien palveluiden sisalldssa.

Nakemyksemme mukaan terveydenhuoltolain 15 §:n tarkoittamat neuvolapalvelut tulisi rajata suoran valinnan
palveluiden ulkopuolelle samoin, kun on toimittu terveydenhuoltolain 16 § ja 17 § tarkoittamien koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon osalta.

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

Vastaajien maara: 1
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21. 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 sitd, ettd sote-keskuksia ja niiden satelliitteina
toimivia sote-asemia voivat perustaa vain riittdvan suuren taloudellisen kantokyvyn omaavat
toimijat. Jarjestdjan nakokulmasta olisi mielenkiintoista kokeilla pelkkien helppojen asiakkaiden
houkuttelemisen ehkaisemiseksi mallia, jossa pienen riskin asiakkaista maksettava kapitaatio olisi
hieman ‘alamittainen’ ja vastaavasti korkean riskin asiakkaista hieman laskennallista riskitasoa
korkeampi. N&in sote-keskuksen riittdvan tulokertyman varmistamiseksi niiden tulisi saada
listautuneiksi myds korkean riskin asiakkaita. Pienille yrityksille tai ammatinharjoittajille lienee
luontevinta toimia sote-keskuksille sopimuksenvaraisina alihankkijoina ja maksusetelituottajina.

Jarjestdjaorganisaatiolla ei ole luonnoksissa tosiasiallista suoraa valtaa méaaritelld, missd maarin
sote-keskukset hyddyntavat alihankintaa tai maksusetelijarjestelmaa. Maksusetelijarjestelman
kaytto tai mahdolliset alihankintakumppanuudet perustuisivat sote-keskusten itsendiseen



paatdksentekoon ja -vastuisiin.

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

Vastaajien maara: 1
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23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskuksella tulisi olla mahdollisuus tdydentda omaa palveluvalikoimaansa alihankintasopimuksin (tukisi
pienten yritysten toimintaedellytyksia) maksusetelimekaniikan rinnalla. Liséksi silla tulisi olla oikeus toimia
asiakassetelipalveluiden tuottajana. Luonnoksen mukaan sote-keskuksen on tarjottava asiakkaalle maksuseteli
vaikka sote-keskuksella olisi omassa palveluvalikoimassaan ao. palvelua. Téllainen asiakkaan toisen asteen
valinnanvapaus ja oikeus maksuseteliin synnyttaa sote-keskukselle seka taloudellisen etta vastuuriskin.
Samalla se lis&a riskid sote-tuotannon ylikapasiteetin syntymiseen ja kokonaiskustannusten nousuun. Sote-
keskukset joutuvat varautumaan resursseillaan listautuneiden asiakkaiden palvelujen tuottamiseen. Tilanne voi
muodostua sote-keskuksille kestamattdémaksi mikali useat asiakkaat haluavat etsiytyd maksusetelilld muualle
kuin sote-keskuksen palveluihin. Asiakkaalla tulisi olla oikeus maksuseteliin vain, mikali sote-keskuksella ei ole
tai se ei kykene toteuttamaan omana tuotantonaan tai sopimuksenmukaisena alihankintana kyseista palvelua.
Sote-keskuksilla tulee olla itsenainen valta ja vastuu maaritella ja sopia ottaako se maksusetelin kayttdéon ja
mitka toimijat se hyvaksyy kumppanuustuottajiksi ko. palveluissa. Nain siksi, ettad sote-keskuksen tulee kantaa
vastuu asiakkaan/potilaan palveluiden kokonaisuudesta, muiden palvelutuottajien toiminta mukaan lukien,
myds mahdollisia potilasvahinkoja, hoitovirheita ja korvausvastuita koskien.



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

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus kannustaa sote-keskusta toimimaan asiakaslahtdisesti. Toisen asteen valinnanvapauden ei
tarvitse olla yhta laajaa kuin ensimmaisen asteen (sote-keskuksen valinta), koska sote-keskuksen valinnan
yhteydessa tulee joko maksuseteli- tai alihankintakumppanuuksin sote-keskuksen vastuulla toimivat tuottajat.
Nain sote-keskuksella on intressi huolehtia kumppanuus-/sopimustoimijoiden laadusta ja palveluprosessien
yhteensopivuudesta.

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

Vastaajien maara: 1
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27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan valintaa ohjaa merkittavasti liikelaitosten toimipisteverkosto, joka sanelee saavutettavuuden ja
saatavuuden. Oikeus on valita myds muun kuin oman maakunnan liikelaitoksen toimipiste.

Liikelaitosten erityistason palvelujen tarjonta ja valikoima vaihdellee maakunnittain. Ko. palvelujen
saantikriteerit olisi tarkoituksenmukaista maaritelld yhdenmukaisesti kansallisesti tai vahintdankin
yhteisty6alueittain. Jos yhteistydsta ja tydnjaosta ei kyeta riittavalla tavalla sopimaan voivat liikelaitokset tuntea
houkutusta epatarkoituksenmukaiseen kilpailuun ja varusteluun ja tarjota palveluita markkinoilla yllapitaen ja/tai
luoden paallekkaista kapasiteettia. Liikelaitosten valisen kilpailun negatiivisia vaikutuksia erityispalveluissa
voitaisiin hillita maarittamalla ostopalveluhinnoittelu valtakunnalliseen keskiarvoon. Joidenkin esim.
yhteistydalueella keskitettyjen palvelukokonaisuuksien osalta olisi harkittava myés mahdollisuutta niiden
rahoittamiseen osana yliopistollista sairaalaa yllapitdvédn maakunnan saamaa valtionrahoitusta (so. ns.
kénttarahoitus, jolloin ko. yksikkd hoitaa koko yhteis-tydalueen asukkaiden tarpeet ilman maakuntien valista
laskutuskaytantda). Talldin potilaan/asiakkaan valinta voisi edelleenkin toteutua yhteistydalueen keskitettyjen
palveluiden kesken.

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

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan tulisi varmistaa valinnanvapaus asiakasseteleilla niissé suoran valinnan palveluissa,

jotka eivat ole kiireellisia, julkisen vallan kaytt6a tai jotka eivat ole tehtavan harvinaisuuden,

vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettavia palveluita. Vahintaan 15 % naiden
palvelujen kokonaiskustannuksista olisi toteutettava asiakassetelilla. On tulkittavissa, etta naihin
palveluihin sisaltyisi myds suuren taloudellisen volyymin palveluita, kuten vanhusten, vammaisten ja
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koti- ja asumispalveluja seka lapsiperheiden tukipalveluita.

Kuitenkin asiakassetelitoiminta vaatisi maakuntaa yhtiéittdmaan ko. logiikalle siirretyt erikois/erityispalvelut
omasta liikelaitoksestaan, joka liséisi tarvetta vain liikelaitoksissa toteutettavien eritystason palveluiden
keskittamiselle, myds edellytyksena yliopistollisten keskussairaaloiden yhteydessa tapahtuvan opetus- ja
tutkimustoiminnan turvaamiselle.

Sosiaalipalveluissa lain perustelut asiakassetelissa ovat epaselvat suhteessa henkildokohtaiseen budijettiin.
Henkildkohtaista budjettia on tarjottava iakkaille ja vammaisille, joilla on pitkdaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista
palvelutarvetta, esim. asumispalveluissa ja asumista tukevina muina palveluina. Maakunta ratkaisee mita
valinnanvapauden keinoja ja tydkaluja se kussakin palvelussa valitsee. Paallek-kaisissa korvausjarjestelmissa
on kokonaiskustannusten kasvun riski ja toisaalta asiakaskohtaisten palveluaukkojen syntyminen.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
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ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunta paattda missa palveluissa asiakasseteli otetaan kayttddn. Epaselvaksi kuitenkin jaa, mika

on asiakassetelin ja henkildkohtaiseen budjetin ajateltu soveltamisalue ja rajaus. Vahintdan 15 % ei-
kiireellisista, ei-keskitetyista ja ei-viranomaisluonteisista liikelaitoksen palvelujen kokonaiskuluista

tulisi saattaa asiakassetelin piiriin. Ko. rajaus on ristiriitainen maakunnan itsehallinnon nakdékulmasta. Liikelaitos
ei itse voi tuottaa asiakassetelilla tuotettavia palveluita, kun taas henkildkohtaisessa budjetissa liikelaitoksella
on oikeus tuottaa palveluita, mikali asiakas kieltaytyy henkildkohtaisesta budjetista. Asiakkaalle ei tulisi antaa
oikeutta kieltédytya asiakassetelista, koska maakunta joutuisi yllapitdmaan seka yhtiomuotoista palvelutuotantoa
setelin ottaneita etta liikelaitospohjaista tai ostopalvelutuotantoa setelista kieltaytyneita varten.

Valinnanvapausjarjestelmaa ei tule kaynnistaa ilman riittdvaa kokeiluista saatujen tietojen ja
kokemusten hyédyntémista ja esim. 2 vuoden siitymaaikaa (kayttdén viimeistaan v. 2021 alusta).

Asiakassetelilogiikka ja sen vuoksi perustettavien yhtididen oikeus kayttdd maakunnan liikelaitoksen kl.
tukipalveluja, esim. kuvantamis- ja laboratoriopalveluja on hankintalakiin tehdyt muutokset huomioiden
ongelmallista. Voisiko tdhan 16ytya samantyyppinen ratkaisu kuin talous- ja henkiléstéhal-linnon ja ICT-
palvelukeskusten kohdalla, eli ettd maakunnat omistaisivat yhdessa kl. tukipalvelujen hankintayhteison, joka
niiden lukuun tilaisi kl. tukipalvelut esim. yhteistyalueittain?

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
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ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunta tarvitsee riittavat itsehallinnolliset toimintaedellytykset kyetédkseen joustavasti ja
taloudellisesti hoitamaan jarjestdmisvastuunsa. Sen toimintaa ei siksi tule liiaksi rajoittaa ja sen
tulee voida paattaa palvelukohtaisesti ottaako se joissakin palveluissa asiakassetelin tai
henkildkohtaisen budjetin kayttéon. On epaselvaa voisivatko sote-ammattilaiset tydskennella seka
maakunnan liikelaitoksen ettd maakunnan yhtididen palveluksessa (voisiko maakuntaa perustaa
erillisen henkiléstéyhtion, jonne koko tuotannollinen henkiléstd maakuntien aloittaessa siirtyy, ja
joka vuokraa tyévoiman konsernin yllapitdmaan ja omistamaan palvelutuotantoon?). Asiakkaan
valinnanvapaus toteutuisi jotakuinkin samantasoisena kuin nykyisin palveluseteleitd kaytettdessa.
Siirtymaaikana (2 v.) palveluseteleiden kayttda olisi perusteltua jatkaa, ne turvaisivat
asiakaskohtaisen palvelujen jatkuvuuden ja siirto asiakasseteleille tapahtuisi suunnitellusti ja
hallitummin siirtym&ajan puitteissa.

21 §:ssa saadetaan, ettd maakunta paattaa ne palvelut joiden jarjestdmisessa on kaytettava asiakassetelia.
Saadoksesta johtuu edelleen, ettd maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa niitd palveluita, jotka maakunta on
paattanyt jarjestaa asiakassetelillda. Piddmme tata erittdin epatarkoituksenmukaisena ja ndkemyksemme
mukaan sanamuoto tulisi muuttaa siten, ettd "maakunta paattaa ne palvelut, joiden jarjestamisessa voidaan
kayttaa asiakassetelid”. Perustelemme asiaa tarkemmin vastauksessamme kohdassa 14.

Kiinnitamme liséksi huomiota esityksen perusteluosaan, jossa todetaan: ” Vahimmaistasona on, ettd 15
prosenttia ndiden palveluiden (maaritelty aikaisemmassa lauseessa) kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissd@”. Vahimmaistason prosentuaalista maaritelmaa voidaan pitda siind maarin merkittdvana, etta
nakisimme tarkoituksenmukaiseksi saataa siita laissa tai asetuksella.

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

Vastaajien maara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtaisen budjetin piiriin kuuluvista palveluista paatéksen tekee maakunta. Samoin se
asettaa hallinnollisilla paatoksilla ja palvelutarpeen arviointiin perustuen rajoitteen henkildkohtaisen
budjetin €-tasolle. Asiakkaalta henkildkohtaisen budjetin kaytt6on ottaminen ja soveltaminen
edellyttdd omaa kykya arvioida missa palveluissa tai palvelukokonaisuuksissa henkilokohtainen
budjetti on jarkeva ja sovelias vaihtoehto. Edellytyksenéd henkildkohtaiselle budjetoinnille on laaja-
alainen ja pitkakestoinen avun ja tuen tarve. Kuten muissakin valinnanvapauden menettelyissa,
myds henkildkohtaisen budjetin kayttdonotossa on aiheellista mahdollistaa 2 v. siitymaaika ja
takaraja, josta maakunta voisi omin paatoksin poiketa varhaisempaan kayttéén ottamiseen.

Saanndkset mahdollistavat asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden
toteutukseen. Kiinnitimme kuitenkin huomiota henkildkohtaisen budjetin osalta siihen, etta erikseen saatamalla
tulisi varmistaa, ettd omaishoito sailyy yhtena palvelutuotantotapana. Mikali henkildkohtaista budjettia
maaritettdessa kustannukset lasketaan laitoshoidon, ymparivuorokautisen asumispalvelun tai raskaan
kotihoidon kustannusten mukaan, nostaa henkilékohtainen budjetti yhteiskunnan kustannuksia
vanhuspalveluissa merkittavasti ja myds omaishoidon suosio palvelumuotona heikkenee pidemmalla
aikavalilla.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén 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
paatdoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Piddmme sinallaan asiaa, jota saadoksella pyritdan ratkaisemaan erittdin tarkedna, mutta emme pida
tarkoituksenmukaisena, etta asiasta sdadettaisiin potilaslaissa seka asiakaslaissa esitetylla tavalla ja etta
paatdksenteossa tukevan henkildn maaraddminen annettaisiin maakunnan tehtavaksi.

Katsomme, etta potilas- ja asiakaslaissa on jo riittdvat sdddokset potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeudesta seka toiminnasta niissa erityistilanteissa, joissa taysi-ikainen henkild ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun niihin rinnastettavan syyn vuoksi pysty paattamaan,
sekd maarayksen potilas- ja sosiaaliasiamiehesta, jonka tehtdvana on neuvoa potilasta ja asiakasta hanen
oikeuksiensa edistdmiseksi ja toteuttamiseksi. Asiakkaalla on lisdksi nykyisinkin jo mahdollisuus valtuuttaa
toinen henkild toimimaan ja asioimaan puolestaan, jolla perusteella Iaheiset ja vapaaehtoistydntekijat voivat
toimia tukihenkilind ilman ehdotettua uutta sadantelya. Tallainen neuvonta- ja tukitoiminta on luonteva osa
sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtavaa ja toimintakulttuuria, eika ole tarkoituksenmukaista luoda rinnalle
lakisdateista vapaaehtoisuuteen perustuvaa tuetun paatdksenteon jarjestelmaa.

Holhousviranomaisena Suomessa toimii maistraatti ja piddmme ehdotettua sdantelya paallekkaisena ja
tulkinnanvaraisena suhteessa holhoustoimilakiin. KiinnitAmme huomiota erityisesti siihen, etta mikali henkild ei
kykene paattamaan hoidostaan, han on mita todennakbdisemmin myds muuten edunvalvonnan tarpeessa.
Pitdisimme tarkoituksenmukaisimpana, ettéa asiassa toimittaisiin holhous-toimilain mukaisesti ja maistraatit
resursoitaisiin riittdvalla tavalla tehtévien laajentumisen edellyttdmalla tavalla. Maakunnille tehtava olisi
kokonaan uusi ja sen jarjestaminen aiheuttaisi todennakoisesti huomattavat lisdkustannukset verrattuna
maistraattiin, jonka jarjestdmana olisi saavutettavissa synergiahyétyja suhteessa yleiseen edunvalvontaan

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 perusteltuja. Hyvaksymiskriteereja, saatikka palveluntuottajien
hyvaksyntaa/akkreditointeja ei kuitenkaan saatane toteutettua ajoissa nyt kaavaillun toimeenpanoaikataulun
puitteissa. Maakunnan mahdollisuus edellyttaa tuottajien akkreditointia on hyva ja akkreditoinnin kriteerien tulisi
olla yhtenevia ja oikein kohdennettuja koko maassa.

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

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sopimusmenettelyn sisallyttdmista lainsdddantdon voidaan pitaa perusteltuna ja tarpeellisena. Maksuseteli- ja
henkildkohtaisen budjetin palvelutuottajat eivat tee sopimusta suoran valinnan tuottajan eivatkd maakunnan
kanssa, jolla perusteella niiden ohjattavuus j&a kovin ohueksi. Lainsdadantéon tulisikin saada mekanismi, esim.
sote-keskuksen ja/tai liikelaitoksen hyvaksymismenettely tai sopimus, jonka perusteella kokonaisuudesta
vastuun kantava (maakunta tai sote-keskus) voisi puuttua maksusetelipalvelun tai henkildkohtaisen budjetin
tuottajan toimintaan havaitessaan laadullisia tai muita puutteita.

39 §:n 2. momentissa sdadetdan maakunnan oikeudesta irtisanoa sopimus, mikali palvelun tuottaja on
toistuvasti jattédnyt noudattamatta lakisaateisia velvoitteita tai 36 §:n mukaisen sopimuksen ehtoja, eika ole
korjannut puutteita. Nakemyksemme mukaan vaatimus virheen toistuvuudesta on ongelmallinen ja lakia tulisi
tarkentaa siten, ettd mikali velvoitteiden rikkominen on ollut vakava, irtisanomisen olisi oltava mahdollista myds
yksittaisen laiminlydnnin tapauksessa. Samoin tietyissa tilanteissa, joissa laiminlydnti on ollut vakava tai
palveluntuottajalle on annettu jo maaraaika korjata puutteet, tulisi sopimus voida irtisanoa jopa valittémin
seurauksin tiedoksisaannista. Kynnyksen irtisanomiseen yksittaisesta laiminlydnnista tai valittémin seurauksin
tulee olla korkea, mutta sen olisi oltava kuitenkin mahdollista.

39 §:n 4. momentin tarkoittamassa tilanteessa maakunnalla pitaisi olla oikeus vaatia palveluntuottajalta
vahingonkorvausta aiheutuneista kustannuksista, mikali irtisanominen tai purkaminen on johtunut

palveluntuottajan vakavista laiminlydnneistd. Asiasta olisi selvintd s&4taa tassa yhteydessa.

Kuten hyvaksymismenettelyssakin, sopimusmenettelyiden toimeenpano on kuitenkin hankalaa lainsdadannén



voimaanpanon edellyttdmassa aikataulussa. Maakunnilla ei todennakdisesti ole hallinnollisia valmiuksia eika
toiminnallisia valineitd kaynnistda valinnanvapautta 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
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43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

40 §:ssa saadetaan, ettd maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd maksu- tai
asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Suoran valinnan palvelujen ja maksusetelin osalta saantely on
tarkoituksenmukainen, mutta asiakassetelin osalta pidamme saadosta erittdin epatarkoituksenmukaisena
uudistuksen tavoitteiden kannalta.

Yhtidittamisvelvollisuus asiakassetelin osalta on omiaan rajoittamaan asiakassetelin kayttoa erityisesti niissa
erikoissairaanhoidon palveluissa, joissa silla hoitoon paasyn parantamiseksi olisi erityinen tarve. Esimerkiksi
kaihileikkausten ja muiden vastaavien toimenpiteiden ja tutkimusten osalta on epatodennakoéista, etta
maakunnat ottaisivat asiakassetelia kayttoon, koska se tarkoittaisi samalla, ettei liikelaitoksen sairaala voisi
enaa itse tehda kyseisia toimenpiteitd missaan mittakaavassa. Yliopisto ja keskussairaalat pitéavat jo pelkastaan
erikoisladkarikoulutuksen nakdkulmasta valttamattémana ettei esimerkiksi minkaan laaketieteellisen
toimenpiteiden tai tutkimusten tekemista kokonaan estetad. Samaan ongelmaan ajaudutaan myos esimerkiksi
laitoskuntoutuksen tai terapioiden osalta: mikali palveluiden tarjoaminen asiakassetelilla tarkoittaisi samalla,
ettei liikelaitos voi tuottaa palveluja missdan mittakaavassa itse, asiakassetelia ei oteta kayttéén. Kun nykyinen
palvelusetelilaki samalla kumottaisiin, olisi muutos omiaan heikentdmaan asiakkaan valinnanvapautta ja
heikentamaan hoitoon paasya juuri esimerkiksi mainituissa kaihileikkauksissa.

Lain 218§:n asiakassetelid koskeva sanamuoto tulisi muuttaa siten, ettd "maakunta paattaa ne palvelut, joiden
jarjestamisessa voidaan kayttaa asiakassetelid” ja 40 §:n yhtidittdmisvelvollisuutta koskevasta pykalasta
maininta asiakassetelista tulisi poistaa. Sitd onko maakunta kayttanyt riittvasti asia-kassetelia 21 §:n
tarkoittamalla tavalla ja perusteluosan 15%:n vaatimus huomioiden, voitaisiin edelleen edellyttda ja toteumaa
seurata jalkikateen.

Maakunnan yhtididen omistajuus tulisi saattaa mahdolliseksi vain maakunnan jarjestajaorganisaatiolle ja tama
mahdollisuus tulisi ndkya selvasti lainsdadanndssa tai ainakin lainsdddannén perusteluissa. Palveluntuottajan



velvollisuus vastata tuottamien hoitokomplikaatioiden kustannuksista on perusteltua. Perusteluissa kuvatun
verkostomaisen tyGtavan toteuttamisen koordinointi tulee olla asiakkaan sote-keskuksen nimetylla
ammattihenkil6lld, sosiaalihuoltolain tarkoittamalla vastuutydntekijalla, liikelaitoksen palveluohjaajalla tai
asiakassetelituottajan nimetylld ammattihenkil6lla. Laajan sote-keskuksen hoitopolku- ja asiakkaan
kokonaisprosessivastuu on kirkastettava. Asiakasmaksujen perintd on vastuutettava palvelutuottajalle,
paasaantoisesti siis sote-keskukselle tai asiakassetelituottajalle. Niiden nain keradmat tulot voidaan huomioida
kapitaatio- ja asiakassetelikorvauksissa. Sote-

keskuksille tulisi maarittéda velvoittava minimitaso ja maksimitaso niiden oman palvelutuotannon osuudeksi
(=vastuutaho) koko sote-keskuksen palveluvalikoimasta. Nain mikaan toimija ei voisi

perustaa tdysin maksusetelille tai alihankinnalle perustuvaa sote-keskustuotantoa ja toisaalta jaisi tilaa pienille
yrityksille ja ammatinharjoittajille hakeutua kumppanuuteen sote-keskuksen kanssa.

Sote-keskus kuitenkin vastaisi kokonaisuudesta

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

Vastaajien maara: 1
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45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta vastaa jarjestdjana palvelujen rahoitus- ja ohjaustehtavistd. Maakunta méaéarittda palveluista
maksettavat korvaustasot ja laatukriteerit. Palvelujen korvaustasojen ja mekanismien asetanta ohjaa
jarjestelmaa ratkaisevalla tavalla ja johtaa myo6s kaytadnndssa toteutuvaan painopisteasetantaan. Liian kirea
toimeenpanoaikataulu lisda uudistuksen taloudellisia riskeja merkittavasti.

Valinnanvapauden rahoitusjarjestelma muodostaa kokonaisuuden. Sote-keskukset voivat ainakin teoriassa
optimoida kustannuksiaan ohjaamalla suuren osan asiakkaistaan maakunnan suoraan rahoittaman
liikelaitoksen palveluihin. Tallaisen osaoptimoinnin eliminoiminen jaisi yksittdisen maakuntien vastuulle, jota
voisi vahentaa yhteistydalueen sopimin tilaajamenettelyin (esim. viiden ns. MASOTEn muodostaminen olisi
perusteltua hoitamaan naita tehtavia).

Valtion olisi vastuutettava kansallinen taho, esim. THL tai KELA huolehtimaan tiedonhallinnallisista valmiuksista
saada perustetuksi jatkuvasti itsedan tdydentava tietopohja (ns. big data) kapitaatiokorvausten riskitasojen
yksil6llistamiseksi tulevina vuosina. Laaja SOTE-keskus yhdistaa kapitaa-tiokorvauksen yhteen laskennalliseen



eraan, joka menee ensisijaisen valinnanvapauden toimijalle, jolle asiakas listautuu.

Resurssien ja ohjausjarjestelman on tuettava hyvinvoinnin ja terveyden mydnteista kehitysta, eli mahdollistaa
resurssien siirtymista erikoistasolta (terveydenhuolto/sosiaalihuolto) perustasolle,

terveyttd edistdvaan toimintaan, ja kunnissa/kuntayhteisdissa toteutuvaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. SoTe-keskuksissakin on tunnistettava preventiivisen toiminnan mahdollisuudet ja

toteutettava ao. toimenpiteita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan mahdollisuus sopia muista korvauksista palvelun tuottajan kanssa on perusteltua ja nain
voidaan huomioida esim. alueellisia erityistarpeita. Erityisesti tulee huolehtia siita, etta
kannustinperusteiset korvaukset kohdentuvat vaikuttavasti ja hyvinvointi- ja terveyseroja
kaventavasti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaanpanolain aikataulu on liian kired. Sote- ja maakuntauudistuksen hallintorakenteen ja
paatoksentekojarjestelmén muodostaminen esitetyssa aikataulussa sen sijaan onnistunee, kun taas
ongelmia syntynee sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajaorganisaation ja tuottajaorganisaatioiden
toiminnan kdynnistdmisessa. Piddmme suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman selkeyden seka
kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun kannalta jonkin verran ongelmallisena sita, ettd 72 §:n kahden vuoden
siirtymaaikana eri maakunnissa edetaan hyvin eriaikaisesti. Siirtymaajat ovat kuitenkin valttdmattomia ja
maakunnilla on niiden suhteen erilaisia tarpeita, joten eriaikaisuutta ei voitane mitenkaan valttaa, ellei koko
uudistusta lykata 1-2 vuodella. Toteamme lisdksi, ettd piddmme erittdin tarkeéna sitd, ettd maakunnilla on
mahdollisuus siirtda valitsemanaan ajankohtana saman-aikaisesti sekd perustasoon etta laajennettuun
perustasoon kuuluvat palvelut suoran valinnan sosiaali- ja terveyskeskusten vastuulle siten, kuin se nyt on
esitysluonnokseen kirjoitettu.

Palvelujen jarjestdminen perustuu jatkossa tiedolla johtamiseen ja tiedon vapaaseen liikkumiseen.
Palvelun jarjestajan edellyttdmia tietojarjestelmia ja tiedonhallinnallisia valmiuksia ei ole, eika niita
asetetun tavoiteaikataulun puitteissa ehditd hankkia ja rakentaa. Yhdenmukainen tuotteistus ja
tuotannon korvausjarjestelméat puuttuvat niin ikdan. Julkisen tuotannon yhtidittdminen ja
kilpailukykyiseksi saattaminen on hyvin merkittava ja aikaa vieva prosessi.

Siirtymaaika on ulotettava enintaan v. 2020 loppuun, jota ennen valinnanvapauden mukaista
listautumista ja monituottajuuden mukaista sote-keskusten toiminnan aloittamista ei ole realistista
toteuttaa. Sote-keskuksista tulee voida muodostaa heti palveluvalikoimaltaan mahdollisimman
laajoja. Se tukee palveluiden asiakastasoista integraatiota ja jakamatonta kapitaatiorahoitusta.
Jarjestajan tyovalineiden ja tiedonhallinnallisten ratkaisujen tulee olla lahtdékohtaisesti kansallisia,
jolla perusteella siirtymaaikataulusta ei ole perusteltua ottaa mydsk&an maakuntakohtaista ennakkoa
— em. valmiudet syntyvat samalla aikataululla kaikkien maakuntien kaytettavaksi.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei pddosin

ei

ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Oikein toteutettuna lisdantyva valinnanvapaus parantaa asiakkaan sitoutumista hoitoonsa ja parantaa siten
vaikuttavuutta.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Huomioiden uudistuksen poikkeuksellisen suuret ja kauaskantoiset vaikutukset suomalaiseen yhteiskuntaa, ei
vaikutusarviointeja voida pitaa riittdvana.

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

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

64. 24. Yksiloidyt sdadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen 21 § tulisi muuttaa muotoon: "Maakunta paattda ne muut kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvat
sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestdmisessa voidaan kayttaa asiakassetelia”

Esityksen 40 § tulisi muuttaa muotoon: "Maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eika
maksusetelilla tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtién tai yhteisén edella
tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi (yhtidittamisvelvollisuus)”.



