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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen tavoitteet palveluiden yhdenmukaistamisesta ja valinnanvapaudesta ovat hyvia, mutta uudistuksen
kiireinen aikataulu seka uudistuksen kokonaisvaltaisuus asettavat haasteita uudistuksen onnistumiselle. Myo6s
maakuntien erot asettavat uudistuksen haastavaan valoon. Uudellamaalla uhkakuvana voidaan nahda
painvastoin eri alueiden eriytymisen ja ihmisten ajautumisen epatasa-arvoiseen asemaan kuin hyvinvointierojen
kaventumisen. Itd-Uudellemaalle syntyy demokratia vaje. Uudenmaan maakunta tulee eriytymaan ja ihmiset
joutuvat eriarvoiseen asemaan. Yksityisten palveluntarjoajien palveluiden saatavuus ei tule olemaan koko
Uudellamaalla sama. On hankala arvioida mika on haja-asutusalueen houkuttelevuus yksityisten
palveluntarjoajien ndkdkulmasta ylipaataan. Liséksi on epavarmaa, ettd uudistuksen jalkeen kaytettavissa
olevalla rahoituksella pystyttaisiin tarjoamaan yhdenvertaisia palveluita.

Lausuttavana oleva lakiesitys edellyttdd, ettd asiakkaat ovat kykenevia perustellusti valitsemaan palvelunsa ja
hallitsemaan omalta osaltaan valinnanvapausprosessia. Mikali osa vaestosta ei tahan kykene, voi terveys- ja
hyvinvointierojen kaventuminen heidén osaltaan vaarantua.

Tiedon maara ja laatu sekd asukkailla, kunnilla etta palvelun tuottajilla on talla hetkelld sirpaleista, eiké esim.
tietojarjestelmaintegraatio ole mahdollinen valinnanvapauslainsadadannén aikataulun mukaisesti.

Palvelun turvaaminen omalla aidinkielelld voi myds vaarantua. Miten kilpailussa mallissa turvaan esimerkiksi
kattavat ruotsinkieliset palvelut?

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin

palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esityksessa valinnanvapauslaista eduskunnalle asiakas voi valita sosiaali- ja terveyskeskuksen,
suunhoidon yksikén ja liikelaitoksen, joka sisaltda perustason ja eritystason toimipisteiden valinnan. Han voi
tehda valinnan myds maksusetelin, asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin kaytdsta seka valita
ammattihenkilén.

Valinnan tekeminen sosiaali- ja terveyskeskuksen, suunhoidon yksikon ja liikelaitoksen osalta edellyttaa
asiakkaalta palvelujarjestelman tuntemusta seka moninaisten tietojarjestelmien hallintaa.

Lausuntoluonnoksella oleva lakiluonnos edistda asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Epaselvaksi kuitenkin
jaa, edistaako uudistus vaikutusmahdollisuuksia aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaalle terveys- ja
hyvinvointihy6tya tuottavalla tavalla. Huoli liittyy erityisesti useita sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaviin seka
erityisryhmiin kuten paihde- ja mielenterveys- tai lastensuojelun asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua
palvelujarjestelmassa ja kayttdd maksusetelid, asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia voi olla rajoittunut.
Ruotsissa tehdyn selvityksen mukaan on myés huomattu, ettéd vanhukset eivat halua valita palveluaan.
Ihmislahtdista olisi mahdollistaa erilaiset |ahtdkohdat palvelunkayttajalle — myds oikeus olla valitsematta.
Sahkoisten tietojarjestelmapalvelujen lisaksi tulisi asiakkaille varata mahdollisuus myds muihin
valinnanilmaisuihin kuten puhelimitse tai paperilomakkeella tapahtuva ilmoitus.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia. On kuitenkin tarkeda huomata, etta esitettdva valinnanvapausmalli on monimutkainen ja
vaikeasti hahmotettava. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa
valintansa perusteeksi. Valinnanvapaus voikin johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

Lakiluonnoksessa jaa epaselvaksi, mitka palvelut ovat valinnanvapauden piirissa ja mitka liikelaitoksessa.
Liikelaitoksen kielto tuottaa valinnanvapauden piirissé olevia palveluita voi hajottaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden sen sijaan etta parantaisi sita.

Asiakkaan itsenaisyytta korostetaan maksusetelin, asiakassetelin, henkilékohtaisen budjetin valinnan
mahdollisuudella tai valitsemalla ammattihenkild ja palveluntuottaja. Tosiasiallisesti maakunta kuitenkin
paattaa, missa palveluissa se kayttaa asiakassetelida. Maakunnat voivat tdssa kohtaa eriytya
palvelusisalldllisesti toisistaan, joten toteutuuko asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu maakuntien valilla.
Maakunnan velvollisuus tarjota henkilékohtainen budjetti rajautunee kaytannossa todennakdisesti vain
ikdihmisiin ja vammaisiin vaikka maakunnalle annetaan mahdollisuus laajempaankin kayttéén. Tahan vaikuttaa
jatkuvan ohjauksen vaatima resursointi.

Asiakasta kiinnostaa todennakoisesti maksusetelin palveluntuottajan ja ammattihenkilén valinnat, koska nama
ovat l8helld hénen jokapaivaista elamaansa ja palvelun toteuttamistaan. Muut valinnanmahdollisuudet ovat
pitkalti ndennaisvalinnanvapautta.

Lakiluonnos lahtee siita, etta asiakas voi aanestaa jaloillaan, jos on tyytyméatén saamaansa palveluun. Tama on
I&htokohtaisesti hyva menettely, mutta voi aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa todellisia vaihtoehtoja ei
esimerkiksi pitkista etaisyyksista johtuen ole olemassa. Naissa tilanteissa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
ovat vahaiset.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Silloin, kun asiakas asuu tai oleskelee valiaikaisesti toisen maakunnan alueella, hdnen mahdollisuutensa
hakeutua ei-kiireellisiin sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin, on hankalaa. Asiakkaan on tehtava
maakunnalle ilmoitus valiaikaisen palvelun tuottajan ja tdman toimipisteen valinnasta vahintdan viikkoa ennen
palvelutarvetta ja tallainen ennakointi ei kaikissa tilanteissa ole lainkaan mahdollista.

Jarjestelma on erittdin monimutkainen, ja omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttaa
asiakkaan kykyé arvioida omaa tilannetta, palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja
hakeutua palveluun.

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

- Palvelujen yhteen sovittaminen eli integraatio on huomattavan haasteellista, jos valinnanvapaus toteutetaan
esitetylla tavalla. Sote-jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen
sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesté seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien
valilla.

Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia,
sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja
valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisista ja
samanaikaisista palvelutarpeista johtuen. Maksusetelijarjestelma vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa
kokonaisuutta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttaa runsaasti asiantuntijaresursseja. Vaarana on
byrokratian lisdantyminen ja resurssien kohdentuminen organisaatioihin vaikka oikea kohde olisi palveluja
hyoédyntavat ihmiset. Kun kysy on sosiaali- ja terveyspalveluista jarjestelman monimutkaisuus voi olla ihmiselle
vield haastavampi koettelemus jos tilanteeseen liittyy huolta oman tai [&heisen tilanteesta.

Suhteessa nykyiseen esitetty muutos heikentaa laaja-alaisen palvelutarpeen asiakkaiden palveluiden
yhteensovittamista. Kollektiivinen vastuu ei toimi. Vastuutahot tulisi maaritelld selkeammin erityisesti ns.
rajapinnoissa. Toimijoiden runsaus ja mahdollinen vaihtuminen vuosittain vaikeuttavat yhteensovittamista ja
palvelukokonaisuuden jatkuvuutta juuri niilla asiakkailla, joilla tuo jatkuvuus pitaisi erityisesti turvata.
Valinnanvapauden kautta asiakkaan oma vastuu kasvaa merkittavasti.

Asiakassuunnitelman merkitys yhteensovittamisessa on olennainen, mutta epaselvaksi ja&, miten sen
toteutumista monitoimijaymparistdéssa arvioidaan ja seurataan ja mika taho vastaa palveluketjujen
saumattomuudesta.

Eri palveluntuottajien tuottamien palvelujen yhteensovittamiseksi asiakastiedon kulku tulee varmistaa.
Epaselvaa on, ovatko esim. Kantapalvelut siind "kunnossa”, etta tiedon kulku varmistuu. Ja onko Kannassa
oleva tieto oikeasti asiakkaan kannalta olennaista ja riittavaa.

Edellyttda asukkaan aktiivista roolia ja sen aktiivista mahdollistamista ja tukemista. Moniasiakkuuksien
integraatio kustannustehokkaasti, asiakaslahtoisesti ja laadukkaasti on yksi keskeisimmista haasteista sote-
palveluissa tuottajasta riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
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ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus itsessaan ei aiheuta saastgja tai hillitse palveluiden kustannuskehitysta. Todelliset saastét
I6ytyisivat palvelutarpeen vahentédmisesta — ei siitd miten palvelu jarjestetdan. Uudistus keskittyy lilkaa
organisaatioiden laatikkoleikkiin vaikka todellisuudessa pitéisi pureutua tarkemmin palveluketjuihin ja siihen
miten vaikuttavia annettavat palvelut ovat.

Kustannussaasto on laskennallinen eika perustu faktatietoihin. Epaselva jarjestelma lisaa paallekkaisia
palveluita, siirtdd hoidon painopistettd vaaraan kohtaan ja aiheuttaa resurssien kohdentamisen
epatarkoituksenmukaisesti.

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkilékohtainen budjetti ja maksuseteli seka suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut.

Mikali valinnanvapauden laajentaminen lisda kustannuksia, se merkitsee kiintedlla budjettirajoitteella sita, etta
palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan.

Pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen
tehokkuuden ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja
omiin palveluihinsa osallistumisen kautta. Palveluntuottajille asetetuista ehdoista riippuen on mahdollista, etta
palvelujen tuottamistavat muuttuvat innovaatioiden myéta kustannustehokkaammiksi. Kustannusten kasvua
hillitsevia innovaatioita voitaisiin kuitenkin ottaa kayttéén myds ilman valinnanvapauslainsaadantoa.
Merkittdvammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen priorisoinnin my6ta. Tamakaan ei
edellyta valinnanvapauslainsaadantoa.

Riskina on, etta joillain alueilla valinnanvapauden my6ta julkisrahoitteinen asiakaspohja laajenee asiakkaisiin,
jotka tdhén saakka ovat maksaneet terveydenhuollon palvelut itse tai vakuutuksella. Tall6in kustannusten
hillinnan sijaan on riski kustannusten kasvuun. Haja-asutusalueella taas valinnanvapaudella ei pystyta
synnyttdmaan tervetta kilpailua ja vaikuttamaan kustannusten kasvuun, kun palveluntarjonta on seka
pienempaa ettd yksipuolisempaa.

Kaikkiaan tavoitteen saavuttaminen riippuu kaytannén toiminnasta, joka toteutus ei kdy kattavasti ilmi nyt



lausunnolla olevasta aineistosta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- [td-Uudellemaalle syntyy valtava demokratiavaje. Maakuntavaltuustoon paasemiseksi Uudellamaalla vaaditaan
6 000 a4anta, mika tulee keskittdmaan vallan alueille, joissa on enemman aanestajia — eli padkaupunkiseudulle.
[t&-Uudenmaan osalta olisi helpompaa paasta eduskuntaan kuin maakuntavaltuustoon. Laheisyysperiaatteen ei
nain ollen voida nahda mitenkaan toteutuvan. Nakemyksemme on, ettd Uudenmaan maakunnassa tulee olla
nelja vaalipiiri, jotta valinnanvapauteen liittyvd demokratia voi toteutua.

Kansanvaltaisuus edellyttdd myds asukkaiden mahdollisuutta saada riittdvasti vertailukelpoista, luotettavaa ja
puolueetonta tietoa. Asukkaiden suoran osallisuuden vahvistamista vélillisen sijaan tulee lisata.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jahmedét isot rakenteet hidastavat innovaatioiden syntya ja kokeilukulttuuria. Muutos on niin iso, etté sen
eteenpain vieminen vie viela monia vuosia ja sy0 resurssit kehittamiseltad. Jo perustasoon paaseminen tulee
olemaan maakunnallisilla yhti6illa rimpuilua, joka voi ajaa Suomea entistd enemman sote-palveluiden
takapajulaan.

Mikali innovaatioita halutaan syntyvan, tulee siihen kannustaa yksityisia palveluntuottajia mm. resursoimalla.
Tavoitteen saavuttaminen riippuu siita, millainen tuottajille maksettava korvausmalli on ja milla tavalla se
kannustaa innovaatioihin.

Palveluinnovaatioihin ei valinnanvapausmallia tarvita vaan esimerkiksi sdantelyn purkua ja rahoitusta
kokeiluihin ja kehittdmiseen.

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

Vastaajien maara: 1
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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

Laajennettuun perustasoon esitetdan kuuluviksi asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat
sosiaalihuoltolain 14 § 1 momentin mukaiset palvelut. Sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on
kuitenkin vaikea arvioida, milloin sote-keskukseen hakeutuva asiakas on lyhytaikaisen ja tilapaisen avun
tarpeessa ja milloin palvelun tarve on pitkaaikaista. Sote-keskuksille annettaisiin oikeus tehda naiden
palvelujen osalta hallintopaatdkset. Epaselvaa on, olisiko sote-keskuksen annettava lyhytaikaisia palveluja
asiakkaalle myds maakunnan liikelaitoksen tekeman palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Palvelujen
erottaminen ko. tavalla lyhytaikaisiin ja tilapaisiin ja toisaalta pidempiaikaisiin on epatarkoituksenmukaista ja voi
johtaa paallekkaisiin palvelurakenteisiin ja hidastaa oikeanlaisen avun saamista.

Maakunta voi paattada laajentaa sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikdn tuottamisvastuulle
kuuluvaa suoran valinnan palveluvalikoimaa lakiesityksen sisaltdmasta vahimmaistasosta harkintansa mukaan.
Alueellisiin markkina- ja muihin olosuhteisiin liittyvd maakuntien itsehallinnon mahdollistaminen suoran valinnan
piiriin kuuluvien palvelujen maarittelemisessa on tarkoituksenmukaista. Sdanndksissa on syyta selkiyttaa sita,
minkalaisiin palveluihin suoran valinnan palvelut voivat maakunnan paatoksella laajentua. Talla on merkitysta
markkinoiden saantelyssa, palveluntuottajien kilpailussa seka ehyiden palvelukokonaisuuksien jarjestamisessa
asiakkaalle. Jos asiasta sdadetéan liian tarkkaan asetuksella, maakunnan rooli suoran valinnan palvelujen
osalta kaventuu lahes pelkastaan rahoittajan rooliksi.

Yhtidittdmisvelvoitteen laajuus suhteessa sosiaali- ja terveyskeskuksen maakunnan paatoksella laajeneviin
suoran valinnan palveluihin on epaselva.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelmassa maakunta ei voi kantaa jarjestamisvastuutaan: maakunnalla ei ole suoria ohjaus-
eika vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun tuottajaan. Maakunta voi lakiesityksen 31 §:n mukaan
asettaa palvelun laatuun, saatavuuteen ja palvelujen yhteen sovittamiseen liittyviad ehtoja suoran valinnan
palvelun tuottajille, mutta ei maksusetelipalvelun tuottajille.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Velvollisuus maksuseteleiden antamiseen saattaa vaikuttaa tuottajien halukkuuteen perustaa sote-keskuksia.
Maksuseteli lisda suoran valinnan palvelun tuottajan riskia ja sitd kautta korottaa hintaa, jolla palveluja ollaan
valmiita tuottamaan.

Lakiesityksen mukaan sote- keskuksella sailyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta, palvelun
laadusta ja vaikuttavuudesta sekd maksusetelipalvelun tuottajan tekemisté virheista silloinkin, kun asiakas
kayttaa maksusetelid. Sote-keskuksella ei kuitenkaan ole juuri mahdollisuutta puuttua asiaan, jos se
esimerkiksi havaitsee maksusetelipalvelun laadussa ongelmia. Kokonaisvastuun hajautuminen liikelaitoksen,
maakunnan, suoran valinnan palvelun ja maksusetelipalvelun tuottajan valilla voi aiheuttaa viivastyksia ja
heikentaa palvelujen integraatiota.



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

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Teoriassa kylla.

Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen maksusetelijarjestelmassa, jos
hanella on riittdvasti tietoa sairaudestaan tai muusta palvelun tarpeestaan, kykya arvioida eri vaihtoehtoja
maksusetelin kdyttdmisessa, riittdvasti puolueetonta tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta sekad
kyky tehda tietoon perustuvia valintoja. Asiakkaalla on mahdollisuudet vaikuttaa palvelujensa toteutukseen,
mikali palvelukokonaisuuksien itsendisia osakokonaisuuksia tuottavia palveluntuottajia 16ytyy maakunnassa
valittavaksi asti. Kaytannossa katsoen nama em. asiat eivat tule toteutumaan.

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

mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?
Vastaajien maara: 1
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ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Teoriassa kylla, mutta se edellyttda ettd on palveluita joista valita ja osaamista tehda valintoja.

Valitseminen ei aina kaikin osin ole tarkoituksenmukaista.

Valintaoikeutta voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hdnen ldheistensa tekemien valintojen
seurauksena.

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

Ei vastauksia.

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli lisisi asiakkaiden valinnanvapautta oleellisesti. Asiakkaan oikeuksien nakdkulmasta jaa kuitenkin
epaselvaksi, miten asiakassetelilla hankittavat palvelut maaritellaan eli kuinka varmistetaan se, etta asiakas
tietdd, millaista palvelua han on oikeutettu saamaan. Palvelusetelijarjestelmassa kunta maarittaa palvelun
sisallén ja asettaa palveluntuottajan hyvaksymiskriteerit. Maakunnalla pitaisi olla mahdollisuus asettaa
hyvaksymiskriteerit asiakassetelipalvelun tuottajalle.

Itsessaan valinnanvapauslaissa korostuu asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja valinnan tekeminen annetuissa
rajoissa. Valintaa tehdessaan asiakas tukeutuu maakunnan tietoinformaatioon palveluntuottajista tai
maakunnan liikelaitoksen tekemaan palvelutarpeen arviointiin tai jatkuvaan ohjaukseen henkildkohtaisen
budjetin kaytdssa. Edelld mainituissa tilanteissa asiakkaan valintaan vaikutetaan valillisesti. Asiakkaalla on
mahdollisuus vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja hanta tuetaan siina, mikali han ei siihen sairauden tai
toimintakyvyn puutteen vuoksi siihen itse pysty.

Esityksessa jad epaselvaksi miten esimerkiksi henkilékohtainen budjetointi ja asiakassetelien kayttd erotellaan
asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta, ja mitkd ovat asiakkaan tosiasialliset
vaikuttamismahdollisuudet valittuun malliin.

Riskina on palvelutarpeenarvioinnin etddntyminen asiakkaista ja alueellisesti myds palveluiden saatavuus.
Esityksessa ei myodskaan ole otettu kantaa sosiaalihuoltolain mukaisen laaja-alaisen palvelutarpeenarvioinnin
tosiasialliseen toimivuuteen valinnanvapausmallissa.



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

Vastaajien maara: 1
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31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelituottajien ohjaaminen on vaikeaa. Lakiluonnoksessa jaa kaiken kaikkiaan epaselvaksi maakunnan
likelaitoksen, maakunnan, sote-keskusten seka erilaisin ostopalvelusopimuksin ja setelijarjestelyin toimivien
palveluntuottajien tosiasialliset hankinta-ja alihankintasuhteet ja maakunnan tosiasialliset ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet. Asiakassetelijarjestelmé johtaa sairaalatoimintojen ja joidenkin muidenkin erityistason
palvelujen yhtidittdmiseen. Tama on ongelmallista koko uudistuksen tavoitteiden kannalta.

Maakunta paattaa ne sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka tuotetaan asiakassetelilld. Asiakkaalla on oikeus
kieltdytya setelin kdytdsta. Tuolloin liikelaitos tuottaa palvelun itse, ostamalla tai liikelaitoksen yhtién kautta.
Vahimmaistasona on, ettd 15 % palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa. Jarjestajana
maakunta voi sdadella toimintaansa maarittelemalla setelin piirissa olevien palvelut ja niiden laajuuden.
Maakunta voi ohjata setelin kayton palveluun, jonka eurollinen maara on pieni tai suuri. Onko
tarkoituksenmukaista, etta jarjestdja ohjaa néin tiukasti markkinoita. Syntyykd tallda menetelmalla tavoitellut
miljardisaastot? Olisiko tarkoituksenmukaisempaa, etta jarjestaja asettaa tavoitteet ja tuottaja valitsee ne
keinot, miten siihen paastaan. Tuotantotapojen organisoinnilla ja toimintatavoilla vaikutetaan saastéjen
saavuttamiseen, ei niinkaan jarjestamisella. Talta osin ehdotettu malli on keinotekoista markkinoiden saantelya.

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

Vastaajien maara: 1
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33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien paatdksentekoa esitetdan voimakkaasti rajoitettavaksi. Lakiluonnoksen 21 §:ssd sdadettaisiin
maakunnalle velvoite kayttda asiakassetelia riittdvassad maarin sen varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran
valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta
vahimmaistasona on, etta viisitoista prosenttia (15 %) naiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissa. Kiinted vahimmaistason maarittely on perusteetonta maakuntien itsehallinnollisen aseman ja niissa
vallitsevien erilaisten olosuhteiden vuoksi.
Asiakasseteli tullee kohdistumaan paaosin erikoissairaanhoidon palveluihin, jotka ovat jo talla hetkella
valinnanvapauden piirissa julkisen terveydenhuollon osalta koko maan alueella. Asiakassetelin my6ta julkista
erikoissairaanhoitoa joudutaan merkittavasti yhtidittamaan.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kylla paaosin, mutta voidaanko sen ndhda olevan pelkastaan hyva asia? Henkildkohtainen budjetti antaa
asiakkaalle hyvin laajat mahdollisuudet tarvitsemiensa palvelujen toteuttamiseen. Sen soveltamisala ja
velvoittavuus on laaja ja sen kayttéon on esityksen mukaan tarkoitus siirtya valittdmasti lain tullessa voimaan
vuonna 2019. Tama loisi suuren riskin asiakkaiden palvelujen jatkuvuudelle ja toisaalta kustannusten
hallitsemattomalle kasvulle ja edellyttdisi runsaasti henkiléresurssia palvelutarpeen arviointiin yhta aikaisesti
vuoden 2018-2019 -vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta henkildkohtaisen budjetin laajasta kaytosta ja
kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen kayttéonoton jalkeen. Lisaa kokeiluja tarvitaan,
jotta malliin liittyvid ongelmia kyetdan korjaamaan.

Vaikkakaan henkilokohtaista budjettia ei voi kayttda suoran valinnan palveluihin kuuluvissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa eikd maakunnan liikelaitoksen palveluissa, niin asiakkaalla on silti riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa haneen kohdistuvien palvelujen toteuttamiseen.

Koska henkilékohtaisen budjetin kayttdon ottaminen edellyttda asiakkaan palvelutarpeen arviointia seka
ohjausta ja tukea palvelujen suunnittelussa sekd mahdollisuutta tuettuun paatéksentekoon, niin nailla keinoin
voidaan turvata heille riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa palvelun toteutukseen palvelun alkaessa. Asiakas voi
valita henkildkohtaisen budjetin perusteella palvelujen siséllon ja palvelun tuottajat. Asiakkaalla on oikeus
kieltaytya hanelle tarjotusta henkilokohtaisesta budjetista, jolloin maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin. Tekstin perusteella jaa kuitenkin epaselvaksi ketka
ovat oikeutettuja henkildkohtaisen budjetin kayttéon, miten kayttajakunta maaritelldan.

Lain perustelujen mukaan maakunnan liikelaitoksen henkilokunnan olisi annettava asiakkaalle selvitys
palvelujen saatavuudesta, laadusta, kustannuksista seké toimenpidevaihtoehdoista. Talldin asiakas pystyy
arvioimaan missa palveluissa henkildkohtainen budjetti voisi olla ratkaisu palvelujen ja tuentarpeiden
muodostamiseksi. Asiakas pystyy vaikuttamaan palvelujen toteuttamisen tapaan asiakassuunnitelman
tekovaiheessa. Tama on yksi keino, jolla voidaan yksinkertaistaa ja madaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteen sovittamista ja integraatiota. Toisaalta lakitekstissa tulisi tarkemmin maaritella mitka kaikki
palvelut hyvaksytaan hankittavaksi henkildkohtaisella budjetilla eli mitka kaikki palvelut ovat
tarkoituksenmukaisia palveluja yhteiskunnan maksettavaksi.

Henkilbkohtaisessa budjetissa asiakas voi vaikuttaa enemman palvelun sisallén valintaan tuottajan valinnan
lisaksi kuin asiakassetelissa. Samoin asiakkaat olisivat itse avainasemassa maarittamassa, mitka palvelut tai
muu tuki auttaisivat heité heidan eldmassaan. Palvelut olisivat tuolloin yksil6llisia.

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

Vastaajien maara: 1
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37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitykseen tuetusta paatdksenteosta ei sisally minkaanlaista vaikutusten arviointia. Jatkovalmistelu edellyttaa
kustannusvaikutusten realistista arviointia. Kun tehtadvdan nimettava henkild ei voisi olla palvelus- ja
toimeksiantosuhteessa palvelun jarjestdjaan eika tuottajaan, tukea tarjoavan henkildiden saatavuus voi
osoittautua ongelmalliseksi. Perusteluissa esitetty arvio siitd, ettd tuettu paatdksenteko voitaisiin toteuttaa
vapaaehtoisvoimin ja maakuntien valisena ns. vaihtoty6na, on eparealistinen. Kyseessa on ammatillista
osaamista edellyttédva tehtava, josta muodostuu vaistdmattd kustannuksia.

Paatdksenteossa tukeminen on tarkoitus ulottaa tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai potilaalla on vaikeuksia
ymmartaa kaytettavissa olevia toiminta- ja paatdsvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esityksessa ei ole milldan
tavoin arvioitu henkildmaaraa, jota tuettu paatdksenteko voisi koskea. Ainakin uuden
valinnanvapauslainsdadanndn voimaan tullessa tuen tarpeen voi arvioida olevan suurta.

Todennakoisesti ihmiset tulevat jatkossa hakemaan apua valinnanvapaustilanteissa kunnista, koska ovat nain
tottuneet tekemaan. Ohjaava tehtdva on varmasti kunnille soveltuva, mutta vaatii téllin resursointia ja tulisi
huomioida esim valtionosuuksissa tai muussa rahoituksessa.

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

Vastaajien maara: 1
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39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhtenaiset rekisterditymiskriteerit saman palvelun tuottajaksi ovat valttdmattémat. Palveluntuottajalain syksylla
lausunnolla olleessa versiossa rekisterditymiskriteerit olivat hyvin ylimalkaiset ajatellen vaativampaa
sairaanhoitoa ja sen lukuisia eri osaamisalueita.
Kanta-palveluihin liittyminen ei riitd monitoimija-palveluketjussa riittdvaan asiakastiedon hallintaan, vaan
palveluketjun osana toimijaksi tulemisen pitdisi edellyttda yhteisiin potilastietojarjestelmiin liittymistd, yhtenaista
raportointia, laaturekisterihin liittymista jne. Maakunnan tulisi tarjota ndma edellyttdmansa jarjestelmat palvelun
tuottajille ja edellyttda niiden kayttdmista tuottajaksi padsemiseksi.
Yleisperusteluissa todetaan, ettd potilaskohtaisesta palveluketjussa toimivien tahojen tyon
yhteensovittamisesta vastaa maakunnan palveluliikelaitos. Taman vastuun tulisi koskea kaikenlaisia
potilasryhméakohtaisia palveluketjuja. Liikelaitoksen toimivaltuuksien pitaa tassa tehtavassa olla vastuun
mukaiset, nyt niita ei ole laissa eika sen perusteluissa maéaritetty, puhutaan vain osapuolten velvoitteesta
keskindiseen koordinaatioon.

Tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista ty6ta ja
edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja. Tasta
hyvana referenssina voidaan kayttdd mm. palvelusetelin kayttéonottoa ja siihen liittyvien rekistereiden yllapitoa.
Jo tdma& on vaatinut paljon ty6ta. Toisaalta onkin omituista etta tata pitkddn monissa kunnissa
menestyksellisesti rakennettua jarjestelmaa ei enaa jatkossa haluta hyddyntaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Avainasia on, miten maakunta maarittda 31 §:n ehtonsa ja millaiset edellytykset silld on valvoa niiden mukaista
toimintaa. Jos on tarkoitus, ettéd suoran valinnanvapauden palveluntuottaja voi toimia osana palveluketjua,
jossa on osapuolia my6s maakunnan liikelaitostoiminnoissa, tulisi joko tadssa sopimuksessa tai muualla
yksiselitteisesti sopia, mika taho vastaa palveluketjun sisallén koko- naisuuden maarittelysta ja johtamisesta,
sekd millaisin valtuuksin. Palveluketjujen johtamisen, tehokkuuden ja laadunvarmistuksen kannalta olisi
valttamatonta, ettd maakunnan liikelaitos olisi yli valinnanvapausrajapinnan menevien palveluketjujen
omistajataho, joka viela erikseen maarittelisi palveluntuottajiksi hyvaksyttyjen tahojen joukosta kussakin
palveluketjussa toimijoiksi hyvaksyttavat toimijat, avoimin kriteerein. Tama rooli voi olla myos jarjestajalla, mutta
se edellyttda toimimista palvelutuotannon kentalla toimintaa johtamassa ja siten mittavaa resursointia tdhan
tehtdvaan. Ongelmaksi saattaa muodostua maakunnan tilaajan kyky ja resurssit valvoa sopimuskriteerien
toteutumista arjen toiminnassa.

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

Yhtidittdmisvelvoite ei ole maakunnan liikelaitokselle tarkoituksenmukainen vaatimus, koska se pirstoo julkisen
palveluntuottajan tuotantokoneiston ilman perusteltua lisdarvoa. Palveluketjun asiakaslahtdisyys,
saumattomuus, tehokkuus ja ketjusta vastaaminen olisi luontevasti hoidettavissa maakunnan liikelaitoksesta
kasin, jos julkista palveluntuottajaa ei pirstottaisi. Yhtidittdmisvelvoite johtaa siihen, ettd palveluketjujen ja
toimintokokonaisuuksien johtamisvastuu on sijoitettava maakunnan tilaajapuolelle, ja sinne luotava mittava
viranhaltijaorganisaatio johtamaan yksittaisia palveluketjuja ja palvelukokonaisuuksia yli ketjussa toimivien
erilaisten yhtididen ja maakunnan liikelaitoksen.

Jos yhtidittamisvelvoitteesta ei voida luopua, on huolehdittava siita, ettd maakunnan yhtiét ovat liikelaitoksen
omistuksessa, henkildstd voi vapaasti liikkua yhtiditetyn ja ei-yhtiditetyn toiminnan puolella sekd maakunnan
yhtiditetyt sairaanhoidolliset ja muut tukipalvelut voivat inhouse-periaatteella tuottaa palvelujaan maakunnan
yhtiditetyille ja liikelaitostoiminnoille.

Jaa epaselvaksi mika taho maarittda alueellisen palveluketjun toimijoiden roolit, vastuut ja tarkat toimintamallit



palveluketjussa. Voiko suoran valinnanvapauden tuottaja itse paattda osuutensa ja tapansa toimia
hoitoketjussa? Avoimeksi jaa, voiko maakunnan hoitoketjussa toimia eri periaattein ja kriteerein riippuen siité
minka sote-keskuksen asiakas potilas on ja kuka on vastuussa palveluketjujen paivittamisesta. Mikali
paivityksen my6ta on tarkoituksenmukaista muuttaa valinnanvapaustuottajan ja maakunnan liikelaitoksen
valista tydnjakoa, on epaselvaa kuka siita paattaa ja huomioi muutosten vaikutukset euroissa ja
tuottajakohtaisissa sopimuksissa.

Maakunta tekee tuottajakohtaiset sopimukset, mutta sopimukset eivat mitenkaan voi olla niin yksityiskohtaisia,
ettd niissa kuvattaisiin jokainen palveluketju vastuineen, varsinkin kun on valttdmatonta, etta palveluketju koko
ajan elaa ja kehittyy.

Palveluketjujen johtamisen, tehokkuuden ja laadunvarmistuksen kannalta olisi valttdmaténta, ettd maakunnan
liikelaitos olisi yli valinnanvapausrajapinnan menevien palveluketjujen omistajataho, joka vield erikseen
maarittelisi palveluntuottajiksi hyvaksyttyjen tahojen joukosta kussakin palveluketjussa toimijoiksi hyvaksyttavat
toimijat, avoimin kriteerein. Mydskaan vapaan valinnan palveluntuottajalle ei voi asettaa vaadetta vastata
kaikkien palveluntuottajiksi rekisteroityjen toimijoiden tyon laadusta, ellei silld ole mahdollisuutta itse maarittaa,
mitka palveluntuottajat ovat asiakkaan valittavissa tuottamaan maksusetelilld hankittavan valinnanvapauden
piiriin kuuluvan palvelun. Palveluntuottajalla ei pitéisi olla velvoitetta tarjota asiakkaalle maksusetelia, jos
palvelukokonaisuuteen sisaltyy valinnanvapauden piiriin kuluvia palveluja joita tuottaja itse tai alihankkijansa
tuottaa.

Asiakkaan tarvitessa muita kuin valinnanvapauden alaisia palveluja, ei lakiluonnoksessa mainittu ohjaus riita.
Lain perusteluissa mainitaan peruspalvelujen toimimisesta portinvartijana maakunnan liikelaitoksen palveluihin,
joihin siis ei ole paasya suoraan hakeutumalla.

Jaa epaselvaksi, kumpi on vastuussa asiakassetelilla hankittavan palvelun saatavuudesta lain edellyttdmassa
enimmaisajassa, asiakassetelipalvelun tuottaja vai setelin antava taho.

Maakunnan mahdollisuus asettaa tuottajille asukkaiden palvelun tarpeesta johtuvia ehtoja ja tarvittaessa
muuttaa niitd on kannatettava. Palveluntuottajille annettavat velvoitteet raportoida tietoja, joiden perusteella
asiakkaat voivat kdyttaa valinnanvapauttaan ja tehda valintoja, ovat tarpeellisia.

Palvelun tuottajan velvoitteet voivat kuitenkin luoda kynnyksen palvelutuottajaksi ilmoittautumiselle, varsinkin
pienten tuottajien osalta. Tuottajien velvoitteet karsivat jo toimivia yrityksia ja nostavat pienten yritysten
kynnysta markkinoille tuloon. Kyse on erityisesti tietojarjestelmiin liittyvistd vaatimuksista seka
raportointivelvoitteista.

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

Vastaajien maara: 1
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45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nailla tiedoilla tatd on mahdoton arvioida. Kiinted tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva
maaraytymisperuste, mutta jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tdma voi kdytanndéssa kannustaa tuottajaa
ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskid aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun
tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myos kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan.
Suun terveydenhuollossa kapitaatiokertoimet eivat ole toimivia.

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

Vastaajien maara: 1
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47. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tassa vaiheessa jarjestelma vaikuttaa niin sekavalta, ettd asiaa on vaikea arvioida.

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

Vastaajien maara: 1
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49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden toimeenpanolle on varattava riittdva siirtymaaika. Markkinoiden avautuminen suoran
valinnan sote-keskuksille ja suunhoidon yksikdille sekad asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin kayttéénotto
yhta aikaisesti 1.1.2019 muodostavat suuren riskin palvelujen jatkuvuudelle.
Lakiluonnoksessa saadetaan 1. ja 2. vaiheessa tapahtuvasta vaiheistuksesta, mutta tosiasiassa lain
voimaantulossa ei ole lainkaan vaiheistusta. Lain siirtymasaannokset ja niiden perustelut ovat ristiriitaisia.
Kahden vuoden siirtymaaika 31.12.2020 saakka maakunnan yhtididen perustamisessa ei ole aito siirtymaaika,
jos yksityiset sote-keskukset ja suun hoidon yksikét ovat aloittaneet toimintansa 1.1.2019.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapautta koskeva lakiesitys ei tue sote-palvelujen jarjestamisvastuun siirtdmista kunnilta maakunnille.
Valinnanvapautta koskevassa uudistuksessa tulisi edeta asteittain ja alueittain,. Valinnanvapaus tulisi toteuttaa
vasta jarjestamisvastuun siirryttyd maakunnille. Jo tuo prosessi on maakunnille riittdvan haastava, jotta
muutosvaiheessa lakisdateiset palvelut pystytaan vaestolle turvaamaan. Palveluiden jarjestamisvastuullisella
maakunnalla tulee ennen valinnanvapauden laajamittaista toimeenpanoa olla toimivat valvontakeinot, jotta se
pystyy vastaamaan sille osoitetusta integraatiovelvoitteesta. Tallaisia esteitd ovat mm. keskeneraiset
tietojarjestelman integraatiot.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laki avaa aivan ennen ndkemattémalla tavalla markkinoita: talla hetkelld kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
lopputuotepalvelujen ostot ovat noin 2,8 miljardia vuodessa, lakiesityksen mukaan valinnanvapausmarkkinat
olisivat noin 8 miljardia euroa vuodessa.
Palveluntuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lopulta muotoutuvat.
Todenndkoistad on, etté terveydenhuollon markkinat syntyvat suuriin kaupunkikeskuksiin, mutta ei haja-
asutusalueelle. Sosiaalipalveluihin liittyvia markkinoita voi sen sijaan henkilékohtaisen budjetin myéta syntya
myds harvemmin asutuille alueilla. Riskind on sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen. Tuottajille
asetettavat vaatimukset karsivat erityisesti suoran valinnan palvelujen tuottajista pois pienet yritykset.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Alkuvaiheessa pienia toimijoita tulee henkilékohtaisen budjetin sek& maksusetelipalveluihin, jos
maksusetelipalveluissa on mukana myos sosiaalipalveluja. Todennakdista on, ettd mittakaavaetujen ja
fuusioiden my6ta nama markkinat keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Erityisesti
pienille tuottajille markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen sekd moninaiset
raportointivelvoitteet varsinkin, jos tuottajat eivat voi hyddyntda maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

Parhaimmillaan valinnanvapaus ja sen myéta lisdantyva Kilpailu asiakkaista parantaa palvelun laatua. Uudistus
lisdnnee erityisesti terveyspalvelujen kysyntéa ja kysynnan lisdédntyminen voi kohdentua myods
epatarkoituksenmukaisella tavalla uudistuksen tavoitteisiin ndhden. On kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka
uudistus lopulta vaikuttaa asiakkaiden valintoihin, silla esimerkiksi mainonta ja markkinointi ohjaavat kuluttajien
valintoja.

Edella esitetysta syysta olisi tarkeda kokeilla ehdotettavia uusia valinnanvapauden muotoja ja hyddyntaa nyt
kaynnissa olevien kokeilujen tuloksia ennen laajamittaista toimeenpanoa.



58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon muuttuminen suoran valinnan palveluksi parantaa palvelujen saatavuutta, mika on
asiakkaan kannalta hyva asia. Maantieteellinen keskittyminen nayttaa kuitenkin ilmeiselta eli alueellista tasa-
arvoa uudistus ei ainakaan paranna.

Jarjestelmadmuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita yksityinen
palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Suun terveydenhuollon oletettu saatavuuden
paraneminen myds lisdnnee palvelujen kysyntda. Tasta voi aiheutua lisdkustannuksia edelld mainitun
yksityiselta julkiselle siitymisen aiheuttamien lisdkustannuksen ohella. Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla
palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon vuodeksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvioinnissa on hyvin nostettu esille valinnanvapauslainsdadannén positiivisia vaikutuksia ja riskeja.
Valmistelun keskeneraisyys ja loppuvaiheessa tehdyt muutokset vaikuttavat kuitenkin niin, etta
vaikutusarvioinnissa on puutteita.

Tarkeimmat myodnteiset vaikutukset syntyvat verrattain pitkien, myodnteisesti etenevien tapahtumaketjujen
lopputuloksena. Osa vaikutuksista riippuu lainsaadannon lisaksi maakuntien tekemista paatoksista, joiden
perusteella tuottajat tekevat omat paatdksensa palvelun tarjoamisesta. Asiakkaiden valinnat ovat mahdollisia
vasta sen jalkeen, kun on olemassa palveluja, joista valita. Vaikutusarviointiin liittyy siis vakavia vaikeuksia,
mista syysta todellinen vaikutusten arviointi edellyttaisi kokeiluja, joiden perusteella erilaisia
valinnanvapausmekanismeja voitaisiin aidosti testata.

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

Vastaajien maara: 1

Kuntalaisten nakékulmasta palvelut heikkenevat. Jarjestelma on epaselva eika valinnanvapautta voida turvata
itdiselld Uudellamaalla. Kuntaorganisaation ndkékulmasta silld ei ole merkitystd mik& organisaatio palvelut
tuottaa, vaan silla miten ne palvelevat kuntalaisia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen tarkeé tydkalu on ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Naiden
saumattoman toteuttamisen mekanismit eivat tule esityksesta selkeasti esille. Sote-keskuksen yhteisty6ta
kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ei kasitella lakiesityksessa.

Kunnat on haluttu voimakkaasti rajata tulevasta palveluntuottajaorganisaatiosta ja jarjestdmisvastuusta ulos.
Kunnilla tulee olla yhtenevaiset mahdolliset tuottaa palveluita esim. yhtidn kautta kuin muillakin tahoilla. Liséksi
tulisi huomioida se, ettd kuntalaiset eivat muuta maakuntiin ja turvautuvat jatkossakin edelleen kuntien
asiantuntemukseen — miksi tata ei huomioida jo valmisteluvaiheessa? Uudistus voi tulla, mutta miksi nain raju
irtiotto kuntiin? Eiké meidan pitaisi hoitaa yhteisia yhteiskunnan asioita yhdessa?

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



