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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjestd
yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisddminen ei valttamatta sellaisenaan kavenna vaeston terveys- ja hyvinvointieroja.
Valinnanvapautta voidaan kuitenkin pitdd mydnteisené asiana. Valinnanvapaus nyt esitetyssd muodossa
saattaa sen sijaan sisaltaa riskitekijoita, jotka voivat lisata eriarvoisuutta:

-Perus- ja erityistason integraatio ei toteudu ehdotuksessa riittdvalla tavalla, vaan sosiaali- ja terveyspalvelut
nayttavat pirstoutuvan nykyisesta. Tama todennakdisesti tulee vaikeuttamaan heikossa asemassa olevien
oikea-aikaista hoitoon tai palveluihin paasya.

-lhmisilla ei ole samanlaisia edellytyksia tehda valintoja.

-Asiakkaat, joilla on mahdollisuus itse kustantaa laajemmat tutkimukset ja hoidot kuin, mitad esimerkiksi suoran
valinnan palveluihin tai asiakassetelipalveluihin kuuluu, ovat muuta vaesténosaa paremmassa asemassa.
Tama merkitsee sita, etta terveys- ja hyvinvointierot eivat kapene, vaan saattaa kdyda painvastoin.
Kapitaatioperusteinen korvausjarjestelma myos osaltaan tukee tata ja lisda mahdollista alidiagnosoinnin ja -
hoidon riskia (ei tehda tutkimuksia riittdvasti) verorahoilla toteutettavan hoidon osalta.

-Koska kaytettavissa oleva raha ei lisdanny, asiakasmaksuja jouduttaneen suurella todenndkoéisyydella
korottamaan, tarjottavia palveluita supistamaan tai tasoa laskemaan.

Palveluihin hakeutuminen saattaa néin viivasty, jolloin hoidon aloittaminen pitkittyy.

-Valinnanvapauden kattaessa myos aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhuollon on vaarana, ettd varhainen tuki ja
ennaltaehkaiseva ty0 lasten ja nuorten parissa vaikeutuu palveluntuottajakentan pirstoutuessa, valmiit
yhteistydmallit eri toimijoiden (paivahoidon, terveydenhuollon, sosiaalihuollon) valilla rikkoutuvat ja esimerkiksi
rokotuskattavuus voi laskea. Nain ollen lasten ja nuorten terveyserot saattavat kasvaa.

-Koska uudistus merkitsee toimijoiden maaran kasvua ja palveluiden pirstoutumista eri toimijoiden kesken, voi
olla vaarana, etta eri vaesttnosien ja eri puolilla maata asuvien sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertainen
saatavuus heikkenee. Todennékoista lienee kuitenkin, ettéd ne vaestéryhmat, joilla on valmiudet poimia
palveluiden viidakoista itselleen sopivia vaihtoehtoja, saattavat olla nykyista paremmassa asemassa.
-Palvelut saattavat keskittyd, mikali pienet yksikét eivat osoittaudu kannattaviksi, tai niilla ei
lahtdkohtaisestikaan ole riittévia taloudellisia toimintaedellytyksia esitetyssa valinnanvapausmallissa.
-Valinnanvapauden myd6ta oikeus vaihtaa vuoden valein maakunnan liikelaitosta tai sote-keskusta mahdollistaa
asiakkuuden ja palvelujen valttelyn. Esimerkiksi lastensuojelussa téllaisessa tilanteessa voi lapsi jadda
kokonaan vaille tarvitsemaansa palvelua. Lastensuojeluasiakkaat tulevat yleensd muista palveluista. Jos nyt
kokonaisuus pirstoutuu, kuinka voidaan varmistaa lastensuojelutarpeen esille ottaminen?

-On useita asiakasryhmia, joille valinnanvapaus voi tuottaa vaikeuksia (esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset). Keskeiseen rooliin nousevat palvelutarpeenarvio ja palvelutarpeenohjaus, jotta palveluja
tarvitseville turvataan yhdenmukaiset mahdollisuudet asianmukaisiin palveluihin.

-Kun esimerkiksi ikdantyneella henkildlla alkaa ilmeté tarvetta palveluun tai apuun, miten varmistetaan, etta



henkild osaa hakeutua oikeaan palveluun eri tyyppisten toimijoiden maaran ollessa suuri? Valinnanvapauden
myo6té toimijoiden maaré on runsas ja moninainen ja toimijoilla on erilaisia rooleja (suoran valinnan tuottajat,
asiakassetelipalveluiden tuottajat, maakunnan liikelaitos ja henkilékohtainen budijetti).

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osallla vaestda uudistus lisda aidosti vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mutta sen arvioiminen, onko se
tarkoituksenmukaista hoidon ja palvelun vaikuttavuuden kannalta,
on sen sijaan haasteellista. Osalla vaesttsta on lahtdkohtaisesti huonommat edellytykset valintojen
tekemiseen.

Valinnat todennakdisesti tullaan tekemaan hoidon ja palvelujen vaikuttavuuden kannalta toisarvoisilla tekijgilla,
koska talla hetkella ei ole useimmista sote-palveluista olemassa selkeita laatu- ja vaikuttavuusmittareita.

Lakiesitys ei tuo esiin sitd, miten toimitaan, kun asiakas ei paase haluamansa tuottajan palvelujen piiriin
(esimerkiksi asiakaskiintid on taynna).

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kun valinnanvapausjarjestelma perustuu toisaalta suoran valinnan piiriin kuuluviin sosiaali- ja terveyskeskuksiin
ja suun terveydenhuollon yksikdihin sekéa toisaalta maakunnan liikelaitoksen antamiin asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetoinnin ja varsinaisen maakunnan jarjestadmiin palveluihin, on kokonaisuus eittamatta
haasteellinen asiakkaalle, jotta asiakas I6ytéisi kulloiseenkin tilanteeseensa soveltuvan palvelun. Erityisesti
silloin, kun asiakkaalle eivat enaa riita sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjoamat palvelut esimerkiksi
sosiaalihuollon osalta, miten asiakas kykenee arvioimaan tilanteeseensa sopivan palvelun / palveluntuottajan?

Todenndkoisinté lienee, etta silloin, kun asiakas tarvitsee paaosin vain sosiaali- ja terveyskeskuksen tai
hammashoidon palveluita, valinnanvapausuudistus nayttaytyy asiakkaalle riittdvana mahdollisuutena sopivan
palvelun saamisessa. Eli silloin, kun palvelun tai hoidon tarve jaa satunnaiseksi, uudistus voi parhaiten tukea
asiakasta omaan tilanteeseen sopivan hoidon ja palvelun saamisessa.

Asiakkailla/potilailla on padosin tiedollinen epasuhta ammattilaiseen ndhden, minka vuoksi oikean
ammattilaisen 16ytdminen ja valinnan tekeminen on vaikeaa. Riittdvia ja toimivia laatu- ja vaikuttavuusmittareita
ei ole. Asiakas- ja maksusetelien kaytdn myoéta asiakas/potilas voi joutua tekemaan useita valintoja yhden
kokonaisuuden hoitamiseksi. Tdma on ty6lasta seka saattaa hidastaa hoidon tai avun etenemista. Lisaksi se
saattaa nostaa seka suoria hoitokustannuksia ettad hoitojen pitkittymisesta aiheutuvia valillisid kustannuksia.

Jotta asiakas saisi kulloiseenkin tilanteeseen sopivan palvelun, edellyttda se vahvaa panostusta
palvelutarpeenarviointiin ja palvelutarpeenohjaukseen. Siitymavaiheessa tdma muodostuu hankalaksi, koska
sosiaali- ja terveydenhuollossa ei vield ole olemassa laaja-alaista palvelutarpeenarviointi- ja
palveluohjaushenkilékuntaa.

Hallituksen esityksen 21 §:8a koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan: "Asiakas maksaisi
asiakassetelilld annettavasta palvelusta vain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
mukaisen asiakasmaksun. Asiakas voisi halutessaan kayttda omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon
liséksi itse lisdpalveluita. Talléin han maksaisi itse palvelun hinnan ja asiakassetelin erotuksen.” Kaikilla
asiakkailla ei ole taloudellista mahdollisuutta lisdpalvelujen hankintaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mekanismit palveluiden integraation toteutumiselle ovat vaillinaiset. Valinnanvapauslainsaadantéon sisaltyva
palvelun tuottajien pirstaleisuus hankaloittaa hoito- ja palveluketjujen sujuvaa toteuttamista. Maakunnalla ei
varteenotettavia valineita varmistaa hoito- ja palveluketjuja, kun tuottajakenttd on hajanainen. Kokonaisuuden
hallinta vaarantuu ja kokonaisvastuu potilaan hoidosta tai asiakkaan kokonaispalvelusta ontuu.

Sairastuneella henkil6lla ei usein ole kykya ja/tai voimia etsia itselleen tarpeellisia palveluja tai tunnistaa
palvelutarvetta, mika lisaa erityisesti riskia palvelu- ja hoitoketjujen katkeamiselle. Seka suorat etta valilliset
kustannukset kasvavat rikkonaisen hoito- ja palveluketjun vuoksi.

Tietojen séhkdinen siirtyminen eri potilastietojarjestelmien sekd Kanta-arkiston valilla on liian kankeaa.
Potilastietojarjestelmien toiminnallisuus ja kaytettavyysominaisuudet ovat nykyiselladnkin ongelmallisia eika
kytkentd Kanta-arkistoon tuo tdhan helpotusta niin kauan, kun tieto ei siirry automaattisesti kahdensuuntaisesti
ilman erillisia tiedonhakuja arkiston ja potilastietojarjestelman valilla. Kankeat tietojarjestelmat myos heikentavat
potilasturvallisuutta, sillé tiedon laatu ja siirrettavyys eivat tue palvelun tuottamista tehokkaasti.
Tietojarjestelmien tulisi myds olla nykyista paljon enemman automatisoituja, jotta niiden kaytto olisi nopeaa ja
potilasturvallisuutta sekd kaytettavyytta tukevaa. Apotti tuo toki Uudenmaan osalta tdhan ratkaisua vuonna
2020. Nain ollen tarkeaksi muodostuukin Epicin tietojarjestelman laajentaminen koskemaan koko Uuttamaata —
niin jarjestaja- kuin tuottajapuolta.



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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus merkitsee sita, ettd verovaroin kustannettavien palveluiden piiriin siirtyy sellaisia asiakkaita, jotka ovat
tahan asti kayttaneet sairausvakuutuksella tuettuja yksityisia palveluita. Samanaikaisesti kuitenkin valtion
rahoitus maakunnille sote-palveluihin tiukkenee. Tama saattaa muodostua yhdeksi riskiksi kolmen miljardin
euron kustannusten kasvun hillinnan tavoitteelle.

Laaja ja laadukas valinnanvapaus edellyttaisi lisdrahoitusta, joten on uhka, ettd tdma nostaisi kustannuksia.
Toisaalta tiedetaan kuitenkin, etta valtio ohjaa tiukalla rahoitusraamilla maakuntia. Lisaksi hallinnolliset ja
sopimuksiin ja niiden hallinnointiin liittyvat kustannukset kasvavat sote- ja maakuntauudistuksen seka
valinnanvapauden toteuttamisen myo6ta. On pelko, ettd osa euromaaraisesta saastotavoitteesta joudutaan
hakemaan maakunnan liikelaitoksen alaisista toiminnoista tai/sek& nostamalla asiakasmaksuja tuntuvasti.

Lakiesitys edellyttdd palveluntuottajien yhtidittamista. Yhtiittdminen ei sinéllaan julkisen talouden
nakodkulmasta ole kustannuksia alentava ratkaisu. Lakiesityksessa ei ole riittavalla tavalla varmistettu sita,
etteivat yritykset tulisi tavoittelemaan asiakkaikseen ainoastaan suhteellisen terveitd tydikaisia henkildita, jotka
kayttavat palveluita vahan.

Mikali paljon palveluita kayttavat potilaat hoidetaan yhtididen vastuulla, syntyy maakunnalle paineita korottaa
ko. palveluiden tuottajille korvausta. TAma puolestaan heikentdd maakunnan kykya pysya asetetuissa,
tiukoissa taloustavoitteissa, mika lisda paineita maakunnan liikelaitoksen palveluiden sopeuttamiseen.

Yhtidittdminen voi lisata kustannuksia palvelujarjestelman muussa osassa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.
Yksityiset yritykset voivat liséksi antaa nykyistd enemman / kevyemmin l&hetteitd erikoissairaanhoidon puolelle.

Tietojarjestelmien hankinta- ja yllapitokustannukset tulevat kasvamaan merkittavasti. T@éma voi nostaa
palveluntuottajien investointikustannuksia ja ohjata hakemaan katetta naille kustannuksille palvelujen sisallén
kustannuksella.



Lakiesityksen mukaan tuottajalla on aina korvausvelvollisuus hoitovirheissa, mika sinansa on kannatettavaa,
mutta se tulee todennakdisesti nostamaan potilasvakuutusmaksuja ja siten myds yhtididen kustannuksia. Nyt
nama kustannukset ovat kaatuneet erikoissairaanhoidon kautta kunnille.

Esitetyn sote- ja maakunta-uudistuksen ja valinnanvapausmallin monimutkaisuuden ja sopimusperusteisuuden
vuoksi jarjestelman kustannukset tulevat suurella todennakdisyydella nousemaan merkittavasti.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Demokratian toteutuminen riippuu muun muassa jarjestdjan vahvuudesta toimia roolissaan siten, etta
kansanvaltaisuus toteutuisi sen kautta palvelutuotannossa. Muutoin vaarana on, etta tuottajien valta ja asema
kasvaa niin merkittavaksi, ettd kansanvaltaisuus vaarantuu.

Esitetysséd mallissa maakunnan todellisen paatantévallan ja demokratian toteutumisen kannalta merkitysta on
muun muassa sopimusohjauksen osaamisella ja onnistumisella. Tama edellyttaa tavoitteellista ja
suunnitelmallista toimintaa, valvontaa ja ennen kaikkea tdhan tarkoitukseen tietoisesti suunnattua resurssia.
Uhkana on, ettd uuden mallin toimintaan liittyvat haasteet vievat huomiota pois vaikuttavuuteen ja sisaltéon
sekd naiden kehittdmiseen liittyvista ydinkysymyksistd (muun muassa asiakkaan kannalta sujuvista ja
integroiduista hoito- ja palveluketjuista).

Demokratian toteutumisen kannalta myonteista on, etta sote- ja maakuntauudistuksen hallituksen
esitysluonnokseen alun perin sisaltynyt palvelulaitos on muutettu maakunnan liikelaitokseksi.

Vaarana on alueellisen demokratian toteutumisen kannalta se, etta keskisuurten kuntien alueilta
maakuntavaltuustoon tullee valittua varsin vahan henkiléita. Esitetty malli suosii suurempia vaestdkeskittymia.
Huolenaiheeksi jaa, miten paakaupunkiseudun ulkopuolella asuvan vaestén palvelutarpeet tulevat riittavalla
tavalla huomioon otetuksi.

Maakunnan asukkaiden mahdollisuudet vaikuttaa varsinkaan yksityisten yhtididen tuottamiin palveluihin ovat
vahaiset. Kansanvaltaisuutta voi vahvistaa antamalla maakunnille mahdollisuuden tuottaa myés



valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut omana toimintana ilman yhtiéittamisvelvoitetta. Tall6in
demokraattisesti valituilla paattajilla on todellisia vaikutusmahdollisuuksia tuotettaviin palveluihin ja niista
aiheutuviin kustannuksiin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus edistda uusien toimintatapojen muutosta, mutta ei kaikin osin valttdmatta oikeaan suuntaan. Muutos
on esitetty toteutettavaksi liian nopealla aikataululla suhteessa muutoksen laajuuteen.

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

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tama vaatisi huomattavaa selkeyttdmista. Se helpottaisi lain toimeenpanoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska maksusetelijarjestelmaan on sote-keskuksella vaihtoehtoinen tapa, kuten tuottaa ko. palvelut itse tai
hankkia ne toiselta palveluntuottajalta ostopalveluna, hankaloituu maakunnan ohjaus. Toki tdma myds
vaikeuttaa tuottajaa, koska tuottajan taytyy varautua maksusetelijarjestelman sijaan myds muihin
vaihtoehtoihin, koska asiakas voi kieltdytyd maksusetelin kayttddnotosta. Rinnakkaiset vaihtoehdot vaikeuttavat
seka maakunnan ettad tuottajan mahdollisuuksia toiminnan ennakointiin.



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

Vastaajien maara: 1
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23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksessa esitetdan, ettd kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta, palvelun laadusta ja
vaikuttavuudesta on suoran valinnan palvelun tuottajalla. S&annoés ei ota kantaa siihen, miten palveluntuottaja
voi vastata maksusetelin perusteella tuotetun palvelun laadusta, kun asiakas voi valita minka tahansa palvelun
tuottajan. On myo6s hyva kysymys, miten toisen palveluntuottajan laatua voi edes valvoa, jos asiakas ei palaa
maksusetelin mydntajalle tai paluu tapahtuu esimerkiksi vuoden kuluttua.

Maksusetelit lisdavat myds hallinnointikustannuksia.

Lakiesityksessa todetaan, ettd jos asiakas kieltdytyy vastaanottamasta maksusetelid, suoran valinnan palvelun
tuottaja vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Tuottajan on oltava
riittdvan suuri, jotta se kykenee varautumaan myds toisenlaiseen vaihtoehtoon.

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

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymykseen on vaikea vastata taysin yksiselitteisesti, koska tilanne riippuu siita, mista palvelusta on kysymys.
Valinnanvapaus koskee maksusetelin yhteydessa lahinna palveluntuottajan valintaa.

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

Vastaajien maara: 1
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27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laki antaa maakunnan liikelaitokselle mahdollisuuden tarjota perustason palveluita ja erityistason palveluita
joko samassa toimipisteessa tai eri toimipisteissé. Lain mukaan asiakas voi valita sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason ja erityistason toimipisteen niiden palveluiden osalta, joita ei ole saatavilla sosiaali- ja
terveyskeskuksista tai suun hoidon yksikdista.

Se, etta perustason ja erityistason palvelut olisivat eri toimipisteissa, voi tietyissa tilanteissa hankaloittaa
asiakkaan saamaa kokonaisvaltaista hoitoa tai palvelua ja merkita asiakkaalle kahta erillista valintaa. Ottaen
huomioon, ettd asiakkaalla on suoran valinnan osalta valittavana sosiaali- ja terveyskeskus ja suun
terveydenhuollon yksikké (mikali asiakas ei tee valintaa, maakunta osoittaa suoran valinnan osalta lahimmat
pisteet), joutuu asiakas néin ollen tekemaan parhaassa tapauksessa nelja erilaista valintapaatosta. Lisaksi on
otettava huomioon, etta kaikilla ei ole kykya tai halua kayttaa valinnanvapauttaan oman tai laheistensa edun
mukaisesti.

Lakiesityksen mukaan asiakas voisi valita halutessaan maakunnan liikelaitoksen ja sen toimipisteen mista
tahansa maakunnasta asuinpaikastaan riippumatta, jos valintaoikeutta ei ole erikseen rajoitettu. Valitulla
maakunnan liikelaitoksella ei olisi velvollisuutta tuottaa kotiin vietavia palveluita maakunnan ulkopuolelle.
Esityksessa mainitaan, ettd nain ollen asiakkaan vastuulla olisi ottaa kotiin vietavat palvelut huomioon valintaa



tehdessaan. Tassa kohtaa lakiesitys ei ole johdonmukainen, vaan se jattaa asiakkaan huonompaan asemaan
kuin jos asiakas olisi valinnut liikelaitoksen toimipisteen oman maakunnan alueelta. Naissa tilanteissa voi olla,
ettd toisen maakunnan toimipisteen valinta voi osoittautua kokonaisuudessaan asiakkaan edun vastaiseksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli ei anna potilaalle erityisid vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiensa palveluiden toteutukseen.
Paatdsoikeus asiakasetelin myéntamisesta on palveluntuottajalla (maakunnalla) ja asiakas voi vain valita, mista
han palvelun hakee. Vaikka lainsdadanté antaa mahdollisuuden tehda valinnan, mutta riittavia ja toimivia laatu-
ja vaikuttavuusmittareita valinnan perusteeksi ei ole kaytettavissa. Myds henkildiden kyky tehda valintoja
vaihtelee suuresti, ja heilla on tiedollinen epasuhta ammattilaiseen verrattuna. He eivat valttamatta osaa valita
tarvitsemaansa palvelua tai palveluntuottajaa oman hoidon tai tuen tarpeen kannalta tarkoituksenmukaisesti.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarijestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Riittdvid ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia heikentaa se, ettd palveluntuottajien kirjo on suuri. Jotta
maakunnalla olisi realistisia mahdollisuuksia arvioida palveluntuottajien kykya tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia
palveluita, edellyttaisi se huomattavia uusia resursseja tdhan tehtdvaan. Ohjauksen ja talouden hallinnan
kannalta on hankalaa, etta asiakkaalla on oikeus kieltdytya asiakassetelin kaytosta, ja talldin maakunnan
likelaitoksen on vastattava palvelujen tuottamisesta muulla tavoin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunta paattéisi, missé palveluissa asiakasseteli otetaan kayttéon. Kayttokohteet vaihtelisivat
maakunnittain. Uudenmaan osalta valinnanvaraa palveluntuottajista on hyvin, toisin kuin useimpien muiden
maakuntien. Maakunnalle annettava paatantavalta tdssa asiassa saattaa johtaa kansallisella tasolla
alueelliseen eriarvoisuuteen.

Valinnanvapauslakiesityksen 21 § (asiakassetelilla annettavat palvelut) antaa maakunnille mahdollisuuksia
maaritelld maakunnan olosuhteet huomioiden ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestdmisessa voi kayttaa
asiakassetelia. Asiakassetelin kayttédnotto voi vaikeuttaa kustannusten ennakointia, koska jos asiakas
kieltdytyy hénelle tarjotusta asiakassetelistd, maakunnan liikelaitoksen on tuotettava ko. sosiaali- ja
terveyspalvelut muulla tavoin. Nain ollen on vaarana, ettd kustannusten kasvun hallinta vaikeutuu.

Turvaako tama kyseinen pykala asiakkaan valinnanvapauden toteutumista, riippuu maakunnan tulevista
kayttdonoton laajuutta koskevista paatoksista. Toki on muistettava, ettd valinnanvapaus ei saa olla tarkedmpaa
kuin asiakkaan saama laadukas ja turvallinen hoito / palvelu.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksessa mainitaan, ettd henkildkohtainen budjetti voidaan myontaa niille, jotka tarvitsevat jatkuvaa
tukea tai apua ja jotka pystyvat joko itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hallinnoimaan oman
palvelukokonaisuutensa. Arkikokemuksen mukaan tdma joukko on varsin pieni jatkuvaa tukea ja apua
tarvitsevien asiakkaiden keskuudessa.

Henkilokohtaisessa budjetoinnissa on periaatteellisesti myonteista

-yksi henkildkohtainen paatds budjetin maarasta, jolloin erillisia palvelukohtaisia pdatdksia ei enaa tarvittaisi
-henkilékohtainen budjetti tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa asiakassetelia enemman myos
palvelun sisaltddn eika pelkdstaan tuottajan valintaan

Koska maakunnalla on kaiken kaikkiaan niukkenevasti rahaa kaytettévissaan, jaavatkd henkilokohtaisen
budjetoinnin ideaalivaikutukset toteutumatta?

Ryhma, joka kykenisi hallitsemaan henkilékohtaista budjettia, tullee olemaan varsin marginaalinen ryhma. Nain
ollen tukeen on varattava riittdvat resurssit, koska tukea tullaan tarvitsemaan todella paljon ja sdanndllisesti.
Lisaksi on riski, toteutuuko asiakkaan itsemaaraamisoikeus, jos henkilékohtaista budjettia hallinnoivat
esimerkiksi omaiset.



36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paatoksenteossa tukevan henkilén asema ja tehtava on varsin haasteellinen. Tehtavaan ei voi nimeta toisaalta
henkild4a, jolla on sidonnaisuuksia palvelujen jarjestajaan tai tuottajaan. Vastaavasti olisi huomioitava, ettd
tehtavaan nimettavalla henkildlla ei saisi mydskaan olla henkildkohtaista intressia asiassa, jota paatdksenteko
koskee. Lakiehdotus ei aseta ko. henkildlle koulutusta koskevia kelpoisuusvaatimuksia. Nakemyksemme
mukaan t4ta kuitenkin tulisi harkita.

Tehtava edellyttaa varsin hyvaa uuden sosiaali- ja terveysjarjestelman tuntemusta, mm. mitka ovat suoran
valinnan palveluja, maksusetelipalveluja, asiakassetelipalveluja ja milloin henkilékohtainen budjetti on
mahdollinen. Tehtavan hoitajan tulisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, jolla on vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus. Tata varten tulisi varata maakunnan oma resurssi.

Tahan tarkoitukseen varatun henkildstéresurssin osalta tulisi selvittda, voitaisiinko tédhan jarjestaa nykyiseen
potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaan rinnasteinen jarjestely tai voitaisiinko se sisallyttaa osaksi potilas- ja
sosiaaliasiamiehen toimintaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalla on monenlaisia vaikuttamismahdollisuuksia hyvaksymismenettelyn osalta. Maakunta hyvaksyy
suoran valinnan palvelun tuottajan ja tekee naiden kanssa sopimukset suoran valinnan palvelujen
tuottamisesta. Maakunnat vaikuttavat esimerkiksi sopimusten sisallon ja sopimusohjauksen kautta. Lisaksi
maakunnilla on mahdollisuus mm. asettaa suoran valinnan palveluntuottajille lisdehtoja lakisdateisten
vaatimusten lisdksi. Palveluntuottajana voi toimia vain tuottaja, jonka palvelut ovat ehtojen mukaisia. Maakunta
voi peruuttaa hyvaksymisen, jos tuottaja ei enda tayta laissa sdadettyja vaatimuksia ja maakunnan asettamia
ehtoja. Hyvaksymismenettely edellyttdd maakunnalta erityisosaamista, mika pitaa ottaa huomioon maakunnan
jarjestamisvastuuseen liittyvien tehtavien resurssoinnissa.

Mydnteista on lakiesitykseen sisaltyva oikeutta saada omalla didinkielelld palveluja turvaava saannds, jonka
mukaan kaksikielisessa maakunnassa suoran valinnan palvelut on tuotettava suomen ja ruotsin kielella.
Maakunta voi mydntaa poikkeuksen velvollisuudesta tuottaa palveluja seka suomeksi etta ruotsiksi.
Edellytyksena on kuitenkin, ettad palvelun tuottajan toimipisteen sijaintialueella olisi vaestén tarvetta vastaavasti
tuottajia, joilta asiakas saisi palvelut omalla kielellaan.

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

Vastaajien maara: 1



ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sopimusten maaran kasvaminen tulee lisddmaan hallinnointikustannuksia ja tekee jarjestelmasta kankean.
Maakunnan mahdollisuus muuttaa korvausten maaraa ja perusteita 30 vuorokauden varoitusajalla vaikuttaa
liian lyhyelta.

Esitetyn lakiluonnoksen mukaan tuottajilla on oikeus irtisanoa toistaiseksi voimassa oleva sopimus maakunnan
kanssa kuuden kuukauden irtisanomisajalla. Irtisanomisaika on lyhyt, koska maakunnan on vaikea jarjestaa
korvaavia palveluita asiakkaille tdssé ajassa.

Lakiluonnoksen mukaan maakunta voi irtisanoa suoran valinnan palvelun tuottajan kanssa tehdyn sopimuksen,
jos palvelun tuottaja on toistuvasti jattdnyt noudattamatta lakisdateisia velvoitteitaan tai lakiluonnoksen
mukaisia sopimusehtoja. Tama on perusteltua.

Irtisanomisaika on kolme kuukautta siitd, kun irtisanomisesta on ilmoitettu palveluntuottajalle. Tosin
irtisanomista ei voida tehda ennen korjaamiselle annettua méaraaikaa. Tdma voi asettaa palveluntuottajalle
hankaluuksia toiminnan sopeuttamiseksi ja myds maakunnalle asiakkaiden palveluiden saatavuuden
heiketessa.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien

velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksen velvollisuudesta yhtidittdd suoran valinnan palvelujen ja maksu- ja asiakasseteleilla
annettavien palvelujen tuottaminen muodostaa toteutuessaan yhden riskitekijan hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisen, sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumisen seka kolmen miljardin euron
kustannusten kasvun hillitsemisen nakdkulmasta. Liséksi on huomioitava, ettéd merkittavat
lainsdadantdasiantuntijat pitdvat myds ratkaisua kyseenalaisena. Sote- ja maakuntauudistus on jo sindnsa
mittava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa koskeva uudistus, joten yhtidittdmisvelvoitteen
sisallyttdminen tahan voisi vaarantaa uudistuksen mydnteisten vaikutusten toteutumisen. Tama etdannyttaa
myds demokraattisen ohjauksen mahdollisuuksia ja lisda byrokratiaa erillisine sopimusmenettelyineen.

Suoran valinnan palvelujen tuottajat ilmoittavat julkisessa tietoverkossa enimmaisasiakasmaaransa seka sen,
paljonko uusia asiakkaita ne pystyvat ottamaan asiakkaikseen. Mikali kdy niin, ettd suoran valinnan palvelujen
tuottajia ei ole riittdvasti, koska maakunnalla ei ole tdssa omaa tuotantoa, maakunnalla ei ole mekanismia ottaa
vastuuta niistd asiakkaista, jotka kenties jdavat ilman suoran valinnan palvelujen tuottajaa.

On myonteistd, ettd suoran valinnan palvelun tuottajan vastuulla on ohjata asiakas hakeutumaan
palvelutarpeenarviointiin maakunnan liikelaitokseen silloin, kun suoran palvelun tuottajan vastuulla ei ole
asiakkaan tarvitsemat palvelut.

Lakiluonnos velvoittaa palveluntuottajia sindnsa asianmukaisesti tuottamaan maakunnalle tietoa velvoitteidensa
noudattamisesta tiedonhallintapalvelua kayttden. Avoimeksi jaa, onko varmistettu, onko realistista saada
kayttdéon kattava ko. tiedonhallintapalvelu.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen

maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittdva rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen 51 §:n mukaisesti sdadettaisiin valtakunnallisesti yhtalaisesta kiinteda korvausta koskevasta
maarittelysta. Kiintea korvaus perustuisi ns. kapitaatiomalliin eli asukasmaaraan ja tarvetekijoihin perustuvaan
rahoitukseen, jonka mukaisesti kiinted korvaus maksettaisiin asiakkaan listautumisen perusteella ja
palveluntuottajan kokonaiskorvaus perustuisi rahoitukseen, jonka mukaisesti kiintea korvaus maksettaisiin
asiakkaan listautumisen perusteella ja palveluntuottajan kokonaiskorvaus perustuisi listautuneiden henkildiden
lukumaaraan. Maakunnalla olisi velvollisuus korvata suoran valinnan palveluista vahintdan 4/5 kiinteana
korvauksena.

Kapitaatiomalliin sisaltyy riski, ettéd se aiheuttaa alidiagnosointia ja -hoitoa: Valitaan helpoin ja nopein hoitotapa,
joka ei valttamatta ole kuitenkaan tarkoituksenmukaisin ja henkildn edun mukainen. Esimerkiksi sairauden
toteamiseksi tai hoitamiseksi tarpeelliset laboratorio- tai kuvantamistutkimukset jaa tekematta tai esimerkiksi
poistetaan hammas enemmin kuin juurihoidetaan. Saattaa muodostua riskiksi, ettd laajat, aikaa vievat hoidot
tullaan ohjaamaan maakuntien liikelaitokseen.

Kapitaatioperusteisessa mallissa on riski, ettd yritykset tulevat tavoittelemaan erityisesti terveita, harvoin
palveluita kayttavia tydikaisia henkilditéa asiakkaakseen. Yritysten sijoittumiseen palvelurakenteessa tulee
vaikuttamaan myd&s alueen vaestépohja: Hyvinvoiville alueille palveluntuottajia saa helposti mutta
haasteellisemmille alueille ei saman suuruisella kapitaatiolla ehka saada tuottajia.

Kapitaatioperuste saattaa osaltaan mydétavaikuttaa siihen, ettd asiakasmaksut tulevat nousemaan tai tarjottavat
palvelut supistumaan, koska maakuntien kaytettédvissa oleva raha ei lisdanny.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kannustinperusteisten korvausten kayttéonotto edellyttda nykyistd huomattavasti enemman tietoa eri sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen laatuun ja kustannustehokkuuteen liittyvistd mittareista. Todennakdisesti
kannustinperusteisten korvausten kayttédnotto ei ole uudistuksen alkuvaiheessa mahdollista.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset

siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kansantalouden kokonaisnakdkulmasta valinnanvapaus olisi turvallisempaa ottaa kayttéon siind vaiheessa,
kun nykyisen toiminnan siirto maakuntien jarjestdmisvastuulle on saatu toteutettua asianmukaisesti maakunnan
likelaitoksen alaisuuteen ilman alkuvaiheen yhti6ittdmista. Nain ollen etenkin Uudenmaan osalta olisi
perusteltua toteuttaa vuoden 2019 alusta uudistus siten, ettd varmistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
katkeamaton saatavuus koko maakunnan tasolla erilaisten toimijoiden yhdistdessa omien organisaatioidensa
toiminnan ja henkil6stén uuden maakunnan alaisuuteen. Jotta valinnanvapaus saataisiin hallitusti toteutettua,
tulisi se ottaa kaytt6on vasta, kun uudelle maakunnalle on saatu luotua uuden organisaation edellyttamat
hallinnolliset ja tekniset puitteet.

Uudellamaalla maakunnan muodostaminen on mittava ja laaja uudistus (muun muassa koskee noin 50 000 —
60 000 tydntekijaa). Kansalaisten palveluiden katkeamaton saatavuus siityméavaiheessa (vuodenvaihde 2018 -
2019) on turvattava. Vuosina 2019 — 2021 olisi syyta keskittyd uuden maakunnan toiminnan perusteiden
luomiseen ja vakiinnuttamiseen. Rahaliikenteen hoito (muun muassa henkiléston palkan maksu ja
asiakasmaksujen perintd) on esimerkiksi Uudenmaan maakunnan osalta merkittava yksittdinen hallinnollinen
toimenpide, joka edellyttda vuosina 2017 ja 2018 paljon valmisteluty6ta ja ratkaisuja. Potilas- ja
asiakastietojarjestelmat ovat hyvin erilaisia johtuen kuntien ja muiden toimijoiden tdmanhetkisesta tilanteesta.
Esimerkiksi Apotti-tietojarjestelma (Epic) on kayttdédnottovaiheessa asteittain vuosina 2018-2020. Siita saatavat
hyddyt aktualisoituvat vasta vuoden 2020 jalkeen.

Valinnanvapauden mekanismit tulisi ottaa kayttddn vasta vuoden 2022 alusta lukien. Silloin maakunta ehtisi
perustaa yhtitt hallitusti ja maakunnan yhtigilla olisi valmius tasavertaisesti kilpailla yksityisen sektorin yhtididen
kanssa. Esitetyn aikataulun mukaisesti maakuntien palvelutuotantoa aletaan yhtidittda vasta 2019. Nain ollen



maakunnan asukkaat voisivat alkuvaiheessa listautua vain yksityisiin yrityksiin, eivat maakunnan palveluihin.
Yksityiset yrittdjat saavat ndin merkittdvan kilpailuedun viestinnan ja markkinoinnin osalta, koska heilla
rakenteet palvelutuotantoon ovat valmiina 2019.

Lakiluonnoksessa esitetty siirtymaaika on aivan liian lyhyt nain mittavan uudistuksen toteuttamiselle. Riski
kustannusten hallitsemattomalle kasvulle on huomattava. Tama lakiluonnos ei tue parhaalla tavalla
jarjestamislakiluonnoksen mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Sen sijaan palvelujen tuotanto
pirstaloituu, hoito- ja palveluketjujen toimivuus heikkenee, kokonaisvastuu ja kokonaisuuden hallinta vaarantuu,
eriarvoisuus kasvaa ja hallinnointikustannukset nousevat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Onnistunut jarjestajan rooli edellyttaisi mahdollisuutta tuottaa myds itse laajasti sote-palveluita, jotta jarjestajalla
pitkalla tahtaimella sailyy osaaminen palveluiden sisallésta seka hoito- ja palveluketjujen toimivuudesta.

Jarjestamisvastuuseen kuuluu kustannustenkasvun hillitseminen. Palveluiden rahoitusvastuu on maakunnalla.
Arvioitu kustannusten kasvun supistamisvaade on merkittava. Nain maakunnan liikkumavara palveluiden
jarjestamisessa on nykyista heikompi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien maaran kasvu ja
pirstaloituminen vaikeuttaa maakunnan tehtavaa vastata asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisista hoito- ja
palveluketjuista. Riski sille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio heikkenee nykyisestaan, on suuri.
Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvitsevien asema todennakoisesti heikkenee.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyn aikataulun mukaisesti maakuntien palvelutuotantoa aletaan yhti6ittda vasta 2019. Nain ollen
maakunnan asukkaat voivat listautua vain yksityisiin yrityksiin, eivat maakunnan palveluihin. Isot yksityiset
toimijat saavat muun muassa merkittavan kilpailuedun viestinnan ja markkinoinnin osalta, koska heilla
rakenteet palvelutuotantoon ovat valmiina jo 2019. Palveluntuottajille esitetyt vaatimukset sulkevat myds pois
pienet yrittajat ja ammatinharjoittajat, sillé tuottamiskustannukset tietojarjestelméhankintoineen, kohonneineen
potilasvakuutusmaksuineen ja muine hallinnointi- ja markkinointikustannuksineen kasvavat lilan suuriksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- -katso vastaus kysymykseen 18

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

Vastaajien maara: 1
- Vaarana on, ettd hoito / palvelu pirstaloituu seka kokonaisvastuu hoidosta / palvelusta karsii.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kysymyksessa pyydetdan kannanottoa hammashoitoon, mutta silld viitattaneen lakiluonnoksessakin virallisesti
mainittuun suun terveydenhuoltoon. Suun terveydenhoidon kannalta nousee lakiluonnoksessa esille samat
asiat kuin muunkin terveydenhuollon osalta:
-kapitaatioperuste lisda alidiagnosointia ja —hoitoa
-yritykset tulevat valikoimaan palveluja védhan kayttavia terveita tyoikaisia listoilleen, vaativat hoidot ja/tai paljon
palveluja kayttavat henkilét tullaan ohjaamaan maakuntien yhtidihin
-neuvolaikaisten lasten ehkaiseva suun terveydenhoito ja korjaava hoito jaavat vanhempien vastuulle ->
vuosien tyolla saavutettu lasten ja nuorten suun terveys tulee heikkenemaan
-laitoshoidon ja ikdihmisten suun terveydenhuollosta ei ole lainsdadéanndssa mitdan mainintaan; avoimeksi jaa,
kuka kantaa siita vastuun.
-Yksityiset yrittdjat saavat myos merkittédvan kilpailuedun viestinnan ja markkinoinnin osalta, koska heilla
rakenteet palvelutuotantoon ovat valmiina 2019. Palveluntuottajille esitetyt vaatimukset sulkevat myos pois
pienet yrittajat ja ammatinharjoittajat, sillé tuottamiskustannukset tietojéarjestelmahankintoineen, kohonneineen
potilasvakuutusmaksuineen ja muine hallinnointi- ja markkinointikustannuksineen kasvavat liian suuriksi.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus on lilan mittava tehtavaksi esitetyssa laajuudessa nain nopealla aikataululla. Ennakoimattomia riskeja
on runsaasti, ja perusteellinen riskien arviointi puuttuu.

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

Vastaajien maara: 1
- Kunnan vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen poistuvat.
Liséksi vaalijarjestelma tulee suosimaan suurten pddkaupunkiseudun kuntien ehdokkaita maakuntavaaleissa.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden laajeneminen pitaisi olla hallittua ja ottaa asteittain kayttddn. Neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa ei pida pirstaloida.



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



