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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1

0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Véeston terveys- ja hyvinvointierot johtuvat vain véhaisessé maarin tarjolla olevista palveluista, ongelma on
huomattavasti laajempi yhteiskunnan rakenteisiin liittyva kokonaisuus. Siksi kommenttimme koskee vain
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Suurimman ongelman palvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa muodostavat alueelliset erot. Harvaan
asutuilla alueilla tuskin markkinoille tulee useita palveluntarjoajia ja niinpa valinnanvapaus toteutuu vain
suurimmissa asutuskeskuksissa.

Tydterveyshuolto séilytetdan toistaiseksi ennallaan ja se mahdollistaa nopeamman hoitoonpaasyn ja usein
myds kattavammat palvelut tydssakayville.

Uudistus ei takaa haettuja kustannussaastoja ja se taas luo painetta asiakasmaksujen korotuksille. Tama
kuormittaa suhteellisesti enemman vahavaraisia palveluntarvitsijoita.

Palvelujen pirstaloituminen vaikeuttaa yhtenaisten hoitoketjujen muodostamista ja siten palvelujen saatavuutta
yleensa.

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

Seka potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ettd vaestdon mahdollisuus vaikuttaa tarjolla oleviin
palveluihin ovat ensiarvoisia. Ehdotettu uudistus ei kuitenkaan tue naita tarkeita tavoitteita.

Perustasolla valinta koskee vain palveluiden paikan valintaa ja useimmiten valittavana on todennakdisesti vain
yksi paikka.

Ehdotus ei lisda vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, ennen kaikkea sisaltéon; palvelut ovat olemassa jo
nytkin, niiden saatavuudessa on sen sijaan ongelmia.

Poikkeus on henkilékohtainen budjetti, joka lisda asiakkaan valintamahdollisuuksia.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Itselle sopivimman palveluntarjoajan valinta edellyttaisi potilailta ja asiakkailta tietoa eri palveluntarjoajien
tuottamien palveluiden laadusta ja kykya arvioida tdméan tiedon pohjalta omaa valintaansa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tydn tulosten arvioiminen on vaikea tehtéva. Lisdksi ainakaan alkuvaiheessa
ei ole olemassa luotettavia tietolahteita ja tyGkaluja, joiden avulla ihmiset voisivat tehda tietoon perustuvia
valintoja. Ja vaikka tietoa olisi, monet potilaat ja asiakkaat eivat kykenisi riittavasti arvioimaan
hoitomahdollisuuksia omaan tilanteeseensa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotuksessa ei ole mitdan integraatioita (horisontaalista tai vertikaalista) tukevaa. Painvastoin, se edellyttaa
useiden nykyisten yhteen sovittavien rakenteellisten mekanismien purkamista.

Maissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto eivat ole hallinnollisesti samassa organisaatiossa, monia palveluita
tarvitsevien potilaiden tilanteen koordinointi on yleensa yleislaakarilla ("sote-keskuksen tasolla”). Ehdotuksessa
koordinoija on ehdotettu siirrettdvaksi porrasta ylemmas (liikelaitokseen). Tama ei ole jarkevaa potilaan eika
yhteiskunnan resurssien kannalta.

Suurin osa sosiaalihuoltoa (neuvonta ja ohjaus pois lukien) ei kuulu yhtiditettavan palvelun piiriin ensi
vaiheessa. Hallinnollisesti terveydenhuolto perustasolla ja sosiaalihuolto ovat paasaantdisesti eri tuottajilla,
mika vaikeuttaa palvelujen yhteensovittamista.

Ehdotuksessa henkilékohtaisen integraation toteuttaminen jaa palveluohjaajien tehtavaksi. Kaytannéssa tama
ei ole toimivaa, koska palveluohjaajalla ei ole mahdollisuuksia sdadella eri toimijoita.

Ehdotuksesta puuttuvat myds ne elementit, jotka edistaisivat perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon
valista integraatiota, painvastoin. Paikallisten palveluiden pirstoutuminen useille eri tuottajille ja mahdollinen
tuottajan vaihtuminen hoitoprosessien aikana saattavat vaarantaa jo entistenkin rakenteiden toimivuuden.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksesta riippumatta kustannukset tullevat nousemaan nykyisesté usealla eri mekanismilla, mm. vaeston
ikédantymisen, pidemman elinajanodotteen ja uusien, kallimpien hoitomuotojen vuoksi. Osa teknologiasta on
kustannuksia saastavaa, osa lisdavaa. Ladketieteen kehitys lisdd mahdollisuuksia hoitaa aiemmin
hoitamattomia ongelmia, hoitaa idkkdampia potilaita ja usein siirtdd kuolemaa. Tama lisda apua tarvitsevien
ihmisten maaraa.

Uudistus lisdnnee kustannuksia lisddamalla tarjontaa ja sitd kautta kdynteja perustasolla. Kiintedhintainen
rahoitus tuo suuren kannustimen siirtda toimintaa (yleensa kalliimmalle) erikoistasolle. Uudistus ei pida
sisdlldan ehkaisevaa toimintaa.

Valinnanvapauden toteuttaminen vaikeuttaa maakunnan, sen liikelaitoksen ja yhtididen talousarvioiden
laadintaa ja niiden toiminnan ennakoitavuutta. llman uudistuksen pilotointia on mahdotonta arvioida
suunnitellun rahan ja resurssien riittavyytta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiasta on vaikea sanoa, koska ei ole viela yksityiskohtaisesti selvilla, miten suuria ovat maakunta-valtuustojen
mahdollisuudet vaikuttaa.

Tuotantoyksikét, erityisesti yksityiset yritykset, ovat demokraattisen valvonnan ulkopuolella ja liikesalaisuudet
estavat tiedon leviamista.

Kansanvaltaisuutta voisi lisata

1) pitamalla kaikki julkisella rahalla toimivat tuottajat julkisina (yksityiset vain palveluseteleilld ja
ostosopimuksilla)

2) varaamalla tuottajien paattaviin elimiin myds kansalaisten edustus, ei vain ammattijohtajen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksessa ei ole kerrottu, kuinka asiantuntijoiden tutkimustyd ja sen rahoitus organisoidaan.
Yksityisissa yrityksissd innovaatiot voivat vinoutua vain logistiikkaa parantaviin (asiakasvirtojen tehokas ohjailu)
sisalldllisten (terveytta ja hyvinvointia parantavien) innovaatioiden jdadessa sivuun.
Yrityksilla ei ole kannustinta levittda keksimaansa hyvaa ideaa kilpailijoilleen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

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
- Lakiteksti on keskenerainen ja vaikeaselkoinen. Alla oleva sen mukaan, mité siitd olemme ymmartaneet.

Jakoperusteet perus- ja erikoistasoon terveydenhuollossa ovat vanhanaikaisia eivatkd mahdollista jarkevia
hoitoketjuja, hoitopolkuja eika tyénjakoa erityistason ja perustason valilla. Jako oireiden ja sairauksien
yleisyyden perusteella eri tasoihin ei ole toimiva. Se edellyttaisi etta vaiva tai sairaus olisi jo tiedossa
(diagnosoitu) potilaan tullessa hoitoon. Osa yleisista sairauksista vaatii yksinomaan erikoistasoa tai yhteistyota
erikois- ja yleistason kanssa. Harvinaisetkin sairaudet voivat olla perustasolla hoidettavia.

Ehdotettu rakenne tekee vertikaalisen integraation ja jarkevan tydnjaon hankalaksi. Rahalliset kannustimet ovat
erikoissairaanhoitoon siirtdmisen puolella ja koordinaatiovastuu siirretty vaaralle tasolle.

Perustason tulisi olla koordinoiva ja konsultoida erikoistasoa. Sairaalaymparistda ja erityisteknologiaa vaativa
hoito tulee olla erityistasolla, mutta jatkohoito ja kuntoutus tulee sovittaa paikallisten olosuhteiden mukaan. On
jarkevaa tuoda erityisasiantuntijoita perustasolle.



Kuka/ mika taho maakunnassa maarittelee palvelukokonaisuudet ja palveluketjut? Milla tavoin on ajateltu
niiden vaikuttavan toimintaan (nyt puhutaan vain julkaisemisesta ja asiakkaiden informoinnista).
Hoitojen priorisoinnin paikkaa ja mekanismia ei ole kuvattu.

Tekstissa puhutaan uusien asiakkaiden ottamisesta. Emme Idyténeet kuvausta, miten asiakkaat ensimmaisella
kerralla lain tullessa voimaan valittaisiin; ensimmainen kerta on ratkaiseva. Olettamus on, ettd kullakin
paikkakunnalla on eri tahojen toimi pisteitéd olemassa ja kaikkiin tulee sopivassa suhteessa ilmoittautumisia;
nain ei liene tai jarjestelma ei takaa sita. Tyoterveyshuollon mahdollista ohjaavaa vaikutusta ei ole huomioitu.

Ehdotetulla aikataululla julkiset yhtiét eivat ole olemassa kun ilmoittautuminen alkaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Olettamus on, ettd maakunnan liikelaitoksen kayttd on asiakkaan valintakysymys. Miten taataan etta
kohtuuetaisyydella on liikelaitoksen palveluita riittdvasti saatavilla?

20§ antaa ymmartaa etta maakunnan liikelaitos voi pitda samassa toimipisteessa seka perustason etta
erikoistason palveluita (mika on hyva asia, koska tdma kaytantd on jo useilla paikkakunnilla ja se on hyvaksi
havaittu). Esityksesta ei selvia, miten tdssa on ajateltu jakaa kustannukset sote-keskuksen/liikelaitoksen
perustason ja erityistason valilla.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarijestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantéon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sadnnokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kriteerit ovat ulkokohtaisia ja ajassa muuttuvia. Niissé ei ole eettisia periaatteita (esim. voittojen suuruus,
verojen maksu etc.).

Tuottajan ilmoituksessa (ilmoitus on edellytys hyvaksymiselle) edellytetdan tietoja, joita ei voi olla tuottajan
ensimmaista kertaa tarjotessa palvelujaan, eli kaikilla lain tullessa voimaan. Toiseksi, osa tiedoista muuttuu
koko ajan listautuneiden asiakkaiden seka ammattilaisten rekrytoinnin ja vaihtumisen mukaan.
Hyvaksymisessé on viive.

68§ sanotaan, ettd maakunta valvoo alueensa palvelujen tuottajia. Tama jaa ilmaan: milla tavoin, mita
sanktioita, miten suhteutuu valtakunnallisiin elimiin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




41. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Monet ja monentasoiset sopimukset tuovat kalliin byrokratian ja raskaan valitusmenettelyn.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 47§ sanotaan, etta palvelujen tuottajan on vastattava palveluunsa liittyneista hoitokomplikaatioiden ja
vastaavien korjaamisen kustannuksista. Tdma periaate johtanee eparehellisyyteen ongelmien toteamisessa,
riskiasiakkaiden karttamiseen ja pienempien tuottajien kohdalla taloudellisesti mahdottomiin tilanteisiin. Lisaksi
hoitokomplikaatioiden maarittely kdytdnndssa ja erottelu hoidon haittavaikutuksista on usein hankalaa.
Erityistasolla periaate toimii paremmin.

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 riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lakiteksti on sekava ja keskenerainen ja sen perusteella on vaikea hahmottaa rahoituksen riittavyytta.

Kapitaatio--pohjaisella maksulla voi olettaa olevan seuraavia vaikutuksia:

On varsin oletettavaa, etta eri tuottajilla on eri hintaisia potilaita/ asiakkaita. Riskina on, ettd paaasiassa
listautuneisiin henkildihin perustuva rahoitus antaa toisille tuottajille liikaa ja toisille lian védhan rahaa.
Mekanismi johtaa kalliitten henkildiden kohdalla erikoistasolle |lahetykseen ja heikentaa perustason
vahvistamista.

Jos koko sote-palveluihin varattu raha on etukateen maaritelty, riskina on, etté se tulee loppumaan kesken
budjettikauden. Palvelujen tuottajille ei voi maksaa ennakkomaksua. Koska henkildékunta ja muut kustannukset
tarvitaan ennen palvelujen antamista, joutuvat tuottajat eldamé&an lainarahalla tai aiemmilla tuotoillaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaantulo ehdotetussa aikataulussa nykymuodossaan johtanee kaaokseen. Julkiset yhtitt eivat ole valmiina
1.1.19. Osa uudistukseen kuuluvista laeista ja sdadoksista ei ole olemassa. Tietojarjestelmat eivat ole valmiina.

Potilasturvallisuus on suuresti uhattuna talla aikataululla.

Maakunnan tulisi lyhyessa ajassa muuttaa koko nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmistapa, siirtaa
kymmenia tuhansia tydntekij6ita uudelle tydnantajalle hallitusti ja lakien mukaisesti, tehda suuri maara
sopimuksia, palkata suuri joukko uusia virkamiehia. Aikataulu ei mahdollista tata.

Laki potilaan (asiakkaan) vaikutusmahdollisuuksien lisdamisesta tulee valmistella huolellisesti ja irrottaa muusta
sote-lainsdadannéstd mydhempaan ajankohtaan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lakiteksti on lilan keskenerainen tdman suhteen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- LSV ei esita, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto markkinoistetaan. Perusteluja ylla. Uudistus ei mydskaan tue
pienten toimijoiden saati kolmannen sektorin paasya sote-palveluntuottajiksi vaan risking on, etta uudistus
johtaa muutaman suuren toimijan valta-asemaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?
Vastaajien maara: 1
- Suunnitellussa mallissa on sisdanrakennettuna suurten toimijoiden etulydntiasema.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Riskina on, ettd eniten palveluja tarvitsevien mahdollisuudet mm. koulutustaustansa ja sosiaalisen asemansa
vuoksi valita palveluja ja vaikuttaa niiden sisaltéon ovat kaikkein heikoimmat.



58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys on sindnsa hyva, mutta tulee nostamaan julkisen rahoituksen tarvetta nykyisesta. Mikali
hammashuoltoon ei laiteta nykyistd enemman rahaa, asiakasmaksut nousevat korkeiksi. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista lain tavoitteiden kannalta.

Julkisesti rahoitetun hammashuollon saatavuuden lisdédminen tarkoittaa lisdantyvia kustannuksia. Mikali
hammashuoltoon ei laiteta nykyistd enemman rahaa, asiakasmaksut nousevat korkeiksi.

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

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleisperusteluissa ja vaikutusarviossa on hyvaa analyysia lain mahdollisista vaikutuksista. Naita varsin
kriittisiakin arvioita ei kuitenkaan ole juurikaan huomioitu itse lakitekstiluonnoksessa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Mikali uhkakuvat toteutuvat, se lisda yhdistyksemme toiminnan tarvetta Suomessa.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa ei ole mietitty ehdotettujen uudistusten vaikutusta jarjestelman kestavyyteen.
Terveydenhuollon jarjestelma ei ole vain tdman hetken potilaita varten vaan sen tulee huomioida myds tulevat
potilaat, véhentaa potilaaksi muuttumista ja taata terveyden ja sairauksien asiantuntijuus jatkossakin.
Terveydenhuollolla on myds yksilén ulkopuolella olevaa kollektiivista toimintaa, esimerkiksi ympariston
terveellisyyden parantaminen ja muu rakenteellinen terveytta edistava ja sairauksia estava toiminta. Kilpaillussa
tilanteessa eri palvelujen tarjoajat ajattelevat omaa ldhiajan toimintaansa, eika investointeja voi miettia tulevien
tarpeiden kannalta.

Uudistuksessa ei ole huomioitu asiantuntijoiden nykyista koulutusta tai riittavyytta. Asiantuntijoiden, varsinkin
laakareiden koulutus on pitka ja nykyisen tiukan erikoistumistavan vuoksi hyvin jaykka. Kestavyys tarkoittaa
myds asiantuntijoiden mahdollisuuksia saada kaytannén koulutusta terveydenhuollossa, seka perus-, jatko etta
taydennyskoulutusta. Uudistuksessa ei ole huomioitu koulutustarpeesta seuraavaa resurssien tarvetta ja
tyéjakoa. Valtion opetus- ja tutkimustoiminnan rahoituksen supistuessa on kaytannéssa palvelujarjestelman
tullut kantaa jatkuvasti suureneva osuus tutkimus- ja opetustoiminnan kustannuksista.

Jotta tulevaisuus voitaisiin paremmin huomioida, sen merkitys tulisi tunnistaa ja suunnitelmallisuus palauttaa.
Se tarkoittaa hyvaan valmisteluun perustuvaa resurssien jakoa ja asiantuntijoiden koulutusta kauas
tulevaisuuteen suuntautuneiden visioiden perusteella.

64. 24. Yksil6idyt sdadésmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



