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Vastaajien maara: 1
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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

Helsingin yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kommentit

Valinnanvapauslain ideana on, etta kilpailu parantaisi palvelujen saatavuutta ja laatua. Tutkimuksellinen naytt6
siitd, ettd nain kay, kuitenkin puuttuu. Voi olla niin, ettd valinnanvapauslakiin liittyva kilpailumekanismi
painvastoin ohjaa tydvoimaa pois joiltain kansanterveyden kannalta tarkeilta aloilta (esim. psykiatria) taikka
haja-asutusalueilta taajamiin heikentden palvelujen saatavuutta. TAma asettaa koulutusjarjestelmalle uusia
kovia vaatimuksia.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Mitkaan tutkimustulokset eivat tue oletusta, ettd kapitaatiorahoitukseen pohjautuva ja asiakkaiden yksityisten ja
julkisten markkinaehtoisten tuottajien valilld valitsema palvelutuotanto tuottaisi yhdenvertaisuutta. Ehdotetulla
sote-keskusmallilla vahvistetaan palvelujen saamisen alueellista eriarvoisuutta seka terveys- ja
hyvinvointieroja.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen on tarkedd myos opiskelijoiden kohdalla. HYY katsoo, etta esitys
voisi kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta erityisesti
korkeakouluopiskelijoiden valilla. Korkeakouluopiskelijoiden yhdenvertaista opiskeluterveydenhuoltoa
toteutetaan parhaiten laajentamalla valtioneuvoston linjauksen mukaan (21.12.2016) toimiva Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio (YTHS) myds ammattikorkeakouluopiskelijoille.

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2012 selvityksen mukaan kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa oli
puutteita palveluiden saatavuudessa ja eroja eri paikkakuntien valilla. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) asetuksen toimeenpanon seurantaa ja valvontaa varten vuonna 2014 keraamat tulokset osoittivat
huomattavia puutteita kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa (STM 18:2012 ja THL 21/2014).



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
- Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kommentit

Valinnanvapauslaki lisda toimintakykyisten asiakkaiden mahdollisuuksia paremmin hakea niita palveluja, joita
he itse pitavat tarpeellisina. Ovatko nama palvelut kansanterveyden kannalta tarkoituksenmukaisia on toinen
asia. Valinnanvapaus johtaa helposti ladketieteellisten indikaatioiden héltymiseen kun yksikét kilpailevat
potilaista. Esim. antibioottien maaradamiskaytannot ovat Suomessa pysyneet kurissa juuri siksi, etta 1aakarit
eivat ole maaranneet potilaille heidan haluamiaan antibiootteja vaan seuranneet hoitosuosituksia.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Vaikutusmahdollisuudet koskevat vaaleissa danestamista seka valintoja terveyspalveluissa. Lakiehdotuksessa
valinnanvapaus tarkoittaa asiakkaan oikeutta valita itselleen sopiva sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja,
toimipiste ja ammattihenkild. Palveluntuottajan valinta ei ole valttamatta asiakkaan kannalta olennaisinta, vaan
keskeiset valinnat koskevat palvelun sisdltéa. Helsingin yliopistossa vaitellyt Kirsi Kuusinen-James (2016) totesi
tutkimuksessaan, etta saanndllista kotihoitoa kayttavat vanhukset eivat useimmiten voineet valita palvelusetelin
avulla sen paremmin palveluntuottajaa kuin mydskaan palvelun sisaltoa.

Sosiaalipalvelujen valinnanvapauden kysymyksia ei ole selvitetty lakia valmisteltaessa. Riskina on, etta naita
palveluja kayttavan asiakkaan valinnanmahdollisuudet suljetaan erillislainsdadannéssa kokonaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kommentit

Terveydenhuollossa sopiviin palveluihin hakeutumisen ongelmana on informaation puute tai informaation
epatasapaino ammattihenkilon ja potilaan valilla. Potilaan on vaikea objektiivisesti arvioida, mitkd palvelut ovat
hanen kannaltaan hyddyllisia. Tasta syysta esimerkiksi reseptildadkkeiden markkinointi suoraan potilaalle on
Suomessa kiellettya. Rationaalinen valinta sopivista palveluista edellyttaisi sita, etta potilaille olisi tarjolla
objektiivista tietoa palveluiden saatavuudesta ja laadusta seka niiden hoitojen todellisesta vaikuttavuudesta.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Valinnanvapautta on nykyisessa jarjestelmassa terveyspalvelujen osalta (terveyskeskuksen valinta,
ammattihenkilén valinta, sairausvakuutuskorvaukset). Uusi jarjestamismalli lisdisi valinnanvapautta joiltakin
osin, mutta saattaisi aikaansaada nykyista jaykemman jarjestelman. Malli voisi johtaa myds siihen, ettei
asiakkailla ole riittéavia kykyja ja tietoja valinnan tekemiseen.

Markkinoita ei synny kaikkialle, ja palveluntuottajien mééara vahentynee syrjdseuduilla. Suurten
palveluntuottajien asema vahvistuu, ja pienet yrittdjat putoavat kilpailusta. Sosiaalipalvelujen tarjonnan
kysymykset ovat kokonaan selvittdmatta.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

HYY kiittda valinnanvapauslakiluonnoksen ratkaisua, jossa terveydenhuoltolain 17§:ssa sdadetyssa
opiskeluterveydenhuollossa palveluntuottaja valikoituu opiskelupaikan perusteella (valinnanvapauslakiluonnos
12§). Ratkaisu mahdollistaa opiskeluterveydenhuollon toiminnallisen ja lainsdadanndéllisen kokonaisuuden
sailymisen ja yllapitaa toimivan oppilaitosyhteistydn edellytyksia. Toimiva opiskeluterveydenhuolto nivoo
osaltaan yhteen oppilaitosyhteistydn (opintoneuvonnan ja opintopsykologit), yhteistydn opiskelijajarjestdjen
seka tutortoiminnan kanssa, toimivan yhteyden matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdehankkeiden seka
opiskelijaliikunnan ja -asumisen kanssa.



Korkeakouluopiskelijoiden osalta tulee toteuttaa valtioneuvoston linjaukset (21.12.2016)
opiskeluterveydenhuollon kehittamisesta: “Opiskeluterveydenhuolto on tehtyjen arviointien perusteella
tarkoituksenmukaista kehittaa laajentamalla YTHS-malli koskemaan kaikkia korkeakouluopiskelijoita. YTHS
toimisi korkeakouluopiskelijoiden (yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijat) opiskeluterveydenhuollon
valtakunnallisena ja lakisdateisena toimijana, joka jarjestaa ja tuottaa kaikkien korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palvelut.

YTHS tarjoaisi valinnanvapauden ulkopuolella yhteiséterveyden palvelut. Lisdksi YTHS

tarjoaisi yksiléllisia terveyspalveluita, joiden palveluvalikoiman lahtékohtana on YTHS:n nykyinen
palveluvalikoima mutta jota kehitetdan edelleen opiskelijoiden erityisesti tydyhteis66nsa liittyvien erityisten
tarpeiden mukaisesti. YTHS tarjoaisi néin

perusterveydenhuollon ja valinnanvapauslainsdadannoén tarkoittaman laajennetun perustason tietyt palvelut
(yleisterveydenhuollon palveluita, suun terveydenhuolto,

erikoistason palveluita kuten gynekologi- ja ihotautien ja mielenterveyspalveluita).

Korkeakouluopiskelijat valitsivat lisdksi oman suoran valinnan perustason palvelujen tuottajan kuten muukin
vaesto ja ovat siten yhdenvertaisesti valinnanvapauden

piirissa. Opiskelijan asiakkuus voidaan mahdollisesti ottaa huomioon siten, ettd suoran valinnan palvelun
tuottajan korvaus olisi alempi korkeakouluopiskelijoiden osalta.”

Korkeakouluopiskelijalla tulee opiskeluterveydenhuollon (terveydenhuoltolaki 17§) palveluiden liséksi olla
oikeus yhdenvertaisesti valita oma suoran valinnan palvelujen tuottaja, kuten muillakin kansalaisilla. Talta
osalta on tietenkin selvaa, ettd korkeakouluopiskelijat nauttivat yhtalaisesti samanlaisesta perustuslain 6 ja 19
§:n normikokonaisuuden ja kv. ihmisoikeussopimusten mukaisesta suojasta kuin muutkin Suomen
oikeudenkayton piirissa olevat ihmiset ja ovat siten oikeutettuja valitsemaan oman suoran valinnan palvelun
tuottajan toimivien opiskeluterveydenhuollon palveluiden lisaksi.

Yleisella tasolla HYY kuitenkin kysyy, onko asiakkailla riittédvia kykyja ja tietoja valinnan tekemiseen. Vaikka
valinnanvapauslakiin sisaltyy saantelya, joka tahtaa tallaisen tiedon keskittdmiseen ja jakamiseen avoimesti,
kuluu vuosia ennen kuin tietoa on ehtinyt kertya tarpeeksi, jotta siitd on apua valintatilanteissa. Kuten
lakiluonnoksen perusteluissa todetaan, ovat muiden maiden kokemukset osoittaneet, etta tuottajan vaihtaminen
on tosiasiassa vahaista ja uudistuksen ensi vaiheen rakenteet ja markkinaosuudet voivat jaada pitkaaikaisiksi.

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 padosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Potilaat voivat "shoppailla” valinnanvapauden my6téd palveluja eri tuottajilta, mika tekee palvelujen
yhteensovittamisen vaikeaksi. Tuottajakentén pirstoutuminen erillisiin yhtidihin (ja monikanavarahoitus) tekee
erityisen vaikeaksi yhteensovittaa palveluja ja arvioida niiden tuloksellisuutta.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Asiakaslahtdinen integraatio eli yksittdisen asiakkaan saamien palvelujen kokonaishallinta heikentyy
huolestuttavasti. Muun muassa paihde-, mielenterveys-, lastensuojelu-, asumispalvelu- ja vammaisasiakkailla
on laaja-alaisia ja pitkakestoisia palvelutarpeita. Heidan palveluidensa jarjestdminen on toistaiseksi miltei tdysin
selvittamatta. Eniten palveluja kayttavien palveluihin kohdistuu vakavia saatavuus- ja laaturiskeja. Lasten ja
nuorten osalta palveluintegraation haasteet korostuvat varhaiskasvatuksen ja opetuksen jdddessa kuntien
tehtaviksi.

Ehdotettu malli romuttaa jo toimivat kaytannét (esim. Eksote) integroiduista palvelukokonaisuuksista.
Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Lakiluonnoksessa ei oteta kantaa siihen, miten valinnanvapauden ulkopuolella sailyva koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sovitetaan yhteen valinnanvapauden piirissa olevien suoran valinnan palveluiden tai
maakunnan liikelaitoksen tuottamien tai jarjestamien palveluiden kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa ei
nykyiselldan eikd suunnitellussa muodossa tarjota esimerkiksi sosiaalipalveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Ehdotettu valinnanvapausmalli lisda palvelujen kysyntaa ja nostaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.
Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudistus heikentaa paljon sosiaalipalveluja tarvitsevien asiakkaiden asemaa. On ennakoitavissa, etta
paivystyspalvelujen tarve kasvaa, mutta niilla ei voida saavuttaa pitkdkestoisia myonteisia
hyvinvointivaikutuksia.

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus, laadukkuus ja turvallisuus sekd kustannussaastét eivat voi toteutua
samanaikaisesti nailla uudistuksilla.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

HYY suhtautuu varauksellisesti siihen, miten uudistus voi onnistua hillitsemaan kustannusten kasvua.
Lakiluonnoksessa referoidut taloudellisten vaikutusten arviot nakevat valinnanvapausmallissa myds
osaoptimoinnin kannustimia ja mahdollisesti kustannuksia kasvattavia elementteja seka riskia, etta resurssit
ohjautuvat eriarvoisuutta lisdavasti (esim. tyéterveyshuoltotoimijoiden listautuessa sote-keskuksiksi). Palvelujen
yhdenvertainen saatavuus, laadukkuus ja turvallisuus ovat ristiriidassa kustannusten hillitsemistavoitteen
kanssa.

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

Helsingin yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kommentit

Valtionohjaus ja maakuntien itsehallinto (so. maakuntahallinnon kansanvaltaisuus) ovat kdytannossa vaikeasti
yhteen sovitettavissa.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Kansalaisten, kuntalaisten ja asiakkaiden asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat laajemmin selvittdmatta, kun
painopiste on ollut vain palveluvalinnoissa.

Vaikuttavien sote-palvelujen aikaansaamisessa kayttajien osallistuminen on avaintekija ja siksi merkittava
lakiehdotuksen puute.

Maakuntien haasteena on se, etteivat ne voi juurikaan vaikuttaa omiin tuloihinsa, koska niilla ei ole
verotusoikeutta.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

HYY nakee, ettd vahva valtionohjaus ja maakuntien itsehallinto (maakuntahallinnon kansanvaltaisuus) ovat
kaytanndssa vaikeasti yhteen sovitettavissa. Kansalaisten, kuntalaisten ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet
ovat laajemmin selvittdmatta, kun valinnanvapauslakiluonnoksen painopiste on ollut vain palveluvalinnoissa.
Vaikuttavien sote-palvelujen aikaansaamisessa kayttajien osallistuminen on avainasemassa. Lakiluonnoksessa
voisi edellyttdd suoran palvelun tuottajiksi listattavilta konkreettisia tapoja toteuttaa asiakasdemokratia
palveluissa.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéénottoa,

milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Jarjestelmamuutos on hyvin radikaali ja toimintatavat muuttuvat nain ollen vaistamatta, mutta eivat valttamatta
toivottuun suuntaan. Muutoksella luodaan uusia haasteita entisten rinnalle.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudistus ei sisalla kannustimia siihen, etta palveluntuottajat panostaisivat eniten palveluja tarvitsevien, huono-
osaisten asiakkaiden palvelukokonaisuuksiin mikd on merkittava kustannustekija. Asiakaskohtaisen
palveluintegraation keinot ovat toistaiseksi selvittamatta.

Sosiaalihuollon tutkimusrahoituksen jarjestamisen kysymyksia ei ole selvitelty sote-uudistuksen yhteydessa
lainkaan riittavasti ottaen huomioon ladketieteen alojen seka sosiaalipalvelujen ja sosiaalitydn tutkimuksen
organisoinnin erilaiset lahtokohdat.

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
- Helsingin yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kommentit

Naita palveluja on melkoisen mahdotonta tarkasti maaritella, koska laaketiede kehittyy ja hoidot muuttuvat koko
ajan. Myos tilanne eri maakunnissa on tassa suhteessa hyvin erilainen johtuen osaajaresurssien eroista.
Tilanne on hyvin analoginen esim. Kelan korvaamiin hoitoihin. Korvattavien hoitojen listat ja hinnat eivat
kaytanndssa pysy toimintojen kehityksessa mukana (usein myos niin, ettd jonkun toiminnan kustannukset
putoavat ja kestda vuosia, ennen kuin muutos huomioidaan korvaustaksoissa).

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

On epaselvaa, mitkd ovat suoran valinnan sosiaalipalvelut sote-keskuksissa seka miten ja milla aikatauluilla
maakunnat tdman asian ratkaisevat.

Jos sosiaalipalveluihin siséltyy vain neuvonta ja ohjaus, on syytd nimetd ndma keskukset terveyskeskuksiksi.
Samalla tulee selvittaa uudelleen sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakastason integrointia tukevan uudistuksen
edellytykset. — Nimenomaan perustason sote-keskuksissa tarvitaan vahva ellei vahvin sosiaalityén
asiantuntemus, koska monilla sielld kohdattavilla kysymyksilla on ’sosiaaliset juurisyyt’ — ja nain on etenkin
paljon palveluja tarvitsevien kohdalla.

Kunnilla tulee olla mahdollisuus tuottaa omistamissaan yksikdissa valinnanvapauden piirissa olevia palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Maksusetelien hallinto on raskasta ja kallista. Kayton indikaatioita melkein mahdoton varmentaa, jos
palvelusetelien maara on suuri.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudenmaan alueen mittasuhteissa maakunnan ohjausvalineet eivét tuota erilaisissa kunnissa asuvien
kansalaisten kannalta optimaalista tulosta.

Maksusetelin ongelmana on se, ettd asiakasmaksut voivat muodostua pienituloisille liilan korkeiksi.
Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Tama riippuu maakunnan alueella listautuvien palveluntuottajien innokkuudesta tarjota sopivia ja sopivan
hintaisia palveluita. Niin kauan kuin asiakasmaksulain uudistus on auki, ei voi tdysin arvioida lopputulosta.
Maksusetelin ongelmana voi olla se, ettd asiakasmaksut voivat muodostua pienituloisille liian korkeiksi. Liséksi
maksusetelijarjestelman hallinto vaatii jo itsessdan paljon resursseja eika valttdmatta jata tarpeeksi tietoa
hoidon vaikuttavuudesta maakunnalle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

On kuitenkin todettava, etta yhtidittdmisvelvoite on maakuntien itsehallinnon kannalta hyvin ongelmallinen, kun
velvoite terveyspalvelujen yhtidittdmiseen ei voida perustella Suomen kansainvalisilla velvoitteilla (EU-oikeus)
ja alueellinen itsehallinto (johon kuuluu oikeus valita palvelun tuottamistapa) on turvattu perustuslaissa.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Toimiva jarjestelma ei edellyta vain oikeuksien ja velvollisuuksien maarittelya vaan myés kannustimia.
Uudistukseen ei sisélly riittdvid yhteistydn kannustimia esimerkiksi sote-keskusten ja maakuntien tai kuntien ja
maakuntien kesken.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kommentit
Maksusetelijarjestelman etuja on, etta asiakas voi sen puitteissa valita mieleisensa tuottajan.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Palvelut kehittynevat aiempaa standardoidumpaan suuntaan ja asiakkaan valinnanmahdollisuudet kapenevat.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kommentit

Malli edellyttad, etta asiakas tietda, mita palveluja han tarvitsee. Kaytanndssa terveydenhuollossa tarvittavat
palvelut selvidvat kuitenkin usein vasta toimipisteen valinnan jalkeen.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Sosiaalihuollon palveluja kayttavat ovat jadmassa vaille valinnanmahdollisuuksia eivatka he valttamatta pysty
hyédyntamaan valinnanmahdollisuuksia terveyspalveluissakaan.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Hyvaa luonnoksessa on se, etta asiakkaan jatettya tekemattd omaa valintaa, hanelle kuitenkin osoitetaan
hénelle sopivalla sijainnilla oleva toimipiste.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |daketieteellisen tiedekunnan kommentit

Merkittdva osa potilaista ei pysty hyddyntdmaan asiakassetelid, vaan tarvitsee konkreettista palveluohjausta.
Toimintakyvyttémat potilaat tarvitsevat palveluohjausta.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Maakuntien liikelaitosten mydntdmien asiakassetelien periaatteita ja kdyttda sosiaalipalveluissa ei ole selvitetty
uudistuksessa lainkaan. Asiakasmaksujen tai matkakorvausten selvittely on myoés taysin auki.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




31. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Asiakassetelin osalta kyse on tuottajien valitsemisesta tuottamaan maakunnan jarjestamisvelvollisuuteen
kuuluvaa palvelua. Jos maakunnalla on tédhan riittdva asiantuntemus ja palvelutarjoajia on riittdvasti, voi ohjaus
ehdotetulla sdantelylla toimia.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Riittava tietopohja puuttuu tdman arvioimiseksi, ks. edellinen avovastaus.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Helsingin yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kommentit
Ehdotettu paatdksentekoa koskeva saantely on asianmukainen.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Ks. edelliset avovastaukset.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kommentit

Kaytanndssa monet potilaat tarvitsevat palveluohjausta henkilékohtaisen budjetin kayttamisessa. Mita
tapahtuu, jos potilas ylittda henkilékohtaisen budjettinsa? On epatodennakoista, ettd hanta siindkaan
tapauksessa jatettaisiin ilman valttamattémia palveluja.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Asiakaskohtainen henkilokohtainen budijetti edellyttaa asiakaskohtaisen ohjaus- ja neuvontatydn tuntuvaa
lisdamistd. Se sisaltda seka jarjestelman etté yksilon kannalta kustannusriskeja. Budjetin ylittyessa asiakkaan
tulisi vastata budjetin ylittavista kustannuksista. Henkilokohtaisen budjetin kayttajat ovat tavallisimmin
elakkeelld tai sairaus- ja vammaisetuuksien seka toimeentulotuen saajia, joten henkilékohtainen
kustannusvastuu olisi kohtuuton.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota 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 henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |daketieteellisen tiedekunnan kommentit

Ehdotettu saantely on asianmukainen.
Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Tuetun paatdksenteon tarve on suurella osalla asiakaskuntaa pitkdaikainen tai elinikdinen. Tuetun
paatdksenteon toimintamallin toteutusmahdollisuuksia ei ole selvitetty riittavasti uudistuksessa.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Tuetun paatdksenteon tarve on suurella osalla asiakaskuntaa pitkaaikainen tai elinikdinen. Tuetun
paatdksenteon toimintamallin toteutusmahdollisuuksia ei ole selvitetty riittavasti uudistuksessa. Nuoret ovat
poikkeusesimerkki ryhméasta, jolla voi olla korostunut tuen tarve itsendiseen eldmaan ja palveluiden kayttdén
orientoituessa, mutta joiden tarve on yli meneva.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




39. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kommentit

Nykyisten julkisten tuottajien, mm. yliopistosairaaloiden kannalta aikataulu on aivan liian tiukka, koska ne pitaisi
hyvaksya tuottajiksi ennen kuin maakuntien omat tuotantorakenteet ovat valmiit.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Tietohallinnan haasteet ovat merkittdvat myos siina tapauksessa, etta naita tehtavia tulee Kelalle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

- Helsingin yliopiston I3aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudistuksen tavoitteena on lisdtd mm. terveydenhuollon tehokkuutta ja vahentaa kustannusten kasvua.
Sopimushallinta on kuitenkin monimutkaista ja lisda merkittavasti toiminnan transaktiokustannuksia.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Sopimusmenettelyt eivat mahdollista sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Tarvitaan vahvat kannustimet jarjestelmatasolla yhdyspintojen huomioonottamiseen, yhteistydhon ja
verkostomaisiin toimintatapoihin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




45. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Tutkimuksen ja opetuksen kustannuksia ei ole lainkaan huomioitu. Ks. tarkemmin avovastaus kysymykseen 22
ja yksiloidyt sdaddésmuutosehdotukset kohdassa 24.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Laadun kustannuksella ehka toimittaisiin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kommentit

Ehdotettu saantely on asianmukainen.
Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Valinnanvapauslain 51§:n luonnos on HYYn mielesta keskenerainen ottaen huomioon hallituksen linjauksen
opiskeluterveydenhuollosta (21.12.2016). Rahoitus korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palvelujen toteuttajan (YTHS) ja suoran valinnan palvelujen tuottajan valilld jakautuvasta
kapitaatiokorvauksesta tulisi myos saataa. Tassa kysymyksessa tulee hakea samankaltainen ratkaisu
tyéterveyshuollon kanssa. Kapitaatiokorvaus tyterveyden sairaanhoidon piirissa oleville on pienempi,
véestotasolla laskettuna. Samoin tulee menetelld opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen
korkeakouluopiskelijoiden kanssa.

Opiskeluterveydenhuollon yhteiséterveyden palvelut seka yksil6lliset terveyspalvelut mahdollistavat sen, etta
opiskeluterveydenhuolto toimii jatkossakin ehedna opiskelijan opiskelukykyé edistavana kokonaisuutena.



Opiskeluterveydenhuollon ja suoran valinnan palveluiden valisia palveluketjuja tulee muutoksen my6ta kehittaa
entisestaan yhteistydlla. Nain estetdan opiskelijoiden putoaminen palvelujen valiin, mutta myés estetdan
palvelujen mahdollista paallekkaiskayttoa.

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
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit
Uudistus on hyvin monimutkainen ja laaja. Se vaatii kokeiluja ja pitemman siirtymaajan.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Lainsdadannon voimaantulon liian kireéd aikataulu vie suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
kaaokseen.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |daketieteellisen tiedekunnan kommentit

Tasapaino valtionohjauksen ja maakuntien itsehallinnon valilla jaa epaselvaksi. Moni toiminto edellyttdd mm.
tietojarjestelmainfrastruktuuria, jota ei ole viela olemassa.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudenmaan maakuntaa, jossa on 1,6 miljoonan asukkaan vaestdpohja, alueittain eriytyivat palvelutarpeet ja
perati 55 000 sote-tydntekijaa ei kyetd mitenkaan kehittdmaan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeisiin joustavasti, luotettavasti ja laadukkaasti vastaavaksi organisaatioksi. Toisaalta jotkut maakunnat
olisivat lilan pienia kantaakseen palvelujen jarjestamistehtavansa.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Tasapaino valtionohjauksen ja maakuntien itsehallinnon valilla ja osin epaselvaksi. Moni toiminto edellyttaa
mm. tietojarjestelmainfrastruktuuria, jota ei ole viela olemassa. Kiirettd osoittaa esimerkiksi lakiluonnoksen 67 §
tiedonhallintapalvelujen toteuttamisesta, jossa todetaan, ettéd "muut tiedonhallintapalvelut toteutetaan X:n
toimesta", maarittelemattd tata X:8a. Liséksi maakuntien vaihtelevat vaestomaarat aiheuttavat omia
haasteitaan molemmissa aaripaissa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |daketieteellisen tiedekunnan kommentit

Markkinoiden toimivuuden kannalta on keskeista, ettd kynnys tulla markkinoille on alhainen ja etta yrityksen
poistuminen sieltd, ei aiheuta merkittavia hairioita (esim. konkurssin yhteydessa). Esitys asettaa kuitenkin
merkittavia rajoituksia yritysten markkinoille tulolle eika varaudu millaan tavalla tilanteeseen, jossa joku
merkittava yritys poistuu markkinoilta

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Uudistus mahdollistaa suurten terveyspalveluyritysten markkinat ja kilpailun suurissa kaupungeissa, muttei
sote-uudistuksen alkuperaisia tavoitteita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Sosiaali- ja terveyskeskus tulisi voida muodostaa myos jarjestajan (so. maakunnan) toimesta kokoamalla
yhteen eri toimijoita.

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Yhtioittdmisvelvoite julkisyhteisdn tuottamien palvelujen osalta on taysin tarpeeton eikd perustu Euroopan
unionin lainsdadannon vaatimuksiin, kun jasenvaltiolle on jatetty toimivalta jarjestda ao. palvelut joko julkisina
palveluna taikka markkinaperusteisesti.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit

Pienet palveluntuottajat ovat jo nyt putoamassa markkinoilta uudistusta ennakoivan markkinakayttaytymisen
seurauksena.

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

Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston Iadketieteellisen tiedekunnan kommentit

Se mahdollistaa myds "palvelushoppailun” esim. kalliiden ladkehoitojen taikka tydkyvyttdmyysarvioiden osalta.
Hoitoindikaatiot tulevat 16ystymaan, mika lisda terveydenhuollon kustannuksia.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Ihminen voi aiempaa paremmin hakea terveyspalveluita tarkoitushakuisesti, esimerkiksi tietyn hoitomuodon tai
tydkyvyttdmyysarvion toivossa. Koska ihminen vaikuttaa palveluntarjoajien talouteen valinnoillaan, heille syntyy
kannustin palvella mahdollisimman hyvin asioissa, joita ihminen toivoo, mutta joille ei |16ydy laaketieteellista tai
resurssienkayton tehokkuuden nakdkulmasta perustetta. Ihmisille annetaan hoitoja, jotka eivat ole
valttamattémia tai tarpeellisia, mika nostaa kokonaiskustannuksia ja/tai vie resursseja sellaisilta
palvelumuodoilta, joiden kayttajat eivat ole yhta itseohjautuvia ja tavoitehakuisia. Terveyserot saattavat kasvaa.



58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Suun terveydenhuolto on osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Ehdotettu eriytetty malli aiheuttaa ongelmia mm.
opetuksen ja tutkimuksen kannalta ja potilaiden kokonaisterveyden seurannan kannalta.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Toimiva suun terveyden palvelukokonaisuus on keskeinen osa opiskeluterveydenhuoltoa toisella seka korkea-
asteella. Opiskeluterveyden piirissa toimiva yhtenainen suun terveyden palvelukokonaisuus mahdollistaa
opiskelijoiden terveyden kokonaisvaltaisen huomioinnin, eiké palveluiden pirstaloiminen olisi
tarkoituksenmukaista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Helsingin yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kommentit

Esitys on tavattoman laaja ja moniulotteinen. Tutkimustieto tallaisen muutoksen vaikutuksista puuttuu.
Ehdotettuja toimintamalleja pitéisi kokeilla ennen paatdksia niiden kayttdonotosta.

Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kommentit
Tarkeita asioita on selvittdmatta. Tahan asti julkaistut vaikuttavuusarviot eivat tue uudistuksen toteutusta.
Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Ehdotettuja toimintamalleja pitéisi kokeilla ennen paatoksia niiden kayttéénotosta. Esimerkiksi YTHS:n amk-
laajennusta kokeiltiin vuosikymmenen alkupuolella ja nyt se on paatetty toteuttaa, mika on erinomainen asia.
Monen muun nyt paatettdvan muutoksen osalta ei valitettavasti ole perustelevaa tietopohjaa olemassa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?
Vastaajien maara: 1

Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Esitysluonnoksessa ei ole arvioitu, paljonko I&akarien ja hammaslaakarien (seka peruskoulutus etta
erikoistuminen) koulutusvastuuta siirtyy yksityisille palvelutuottajille ja miten koulutus kaytanndssa jarjestetaan.
Piddmme erittain tarkeana, ettd vastuu koulutuksen sisallén suunnittelusta ja koulutuksen laadun valvonta
sailyy edelleen yliopistoilla.

Esitysluonnoksen 9 luvussa ei ole huomioitu laaketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen opetuksen
kustannusten korvaamista palvelun tuottajille eiké ladketieteellisestd ja hammaslaaketieteellisesta
tutkimustoiminnasta yliopistosairaaloille aiheutuvia kustannuksia. Mikali nyt kaytanndssa kuntien ja
kuntayhtymien maksamien kulujen korvaamisesta ei huolehdita, merkitsee lakiesitys toteutuessaan merkittédvaa
leikkausta laaketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen tutkimuksen rahoitukseen. Juha Sipilan hallitus on
kuitenkin jo julkisuudessa linjannut, ettei tutkimustoimintaan enaa tehda liséleikkauksia. Taman vuoksi lain 9
lukuun on sisallytettava myds tutkimuksen kulujen korvaamista koskevat sdanndkset. Helsingin yliopisto
korostaa, etta laaketieteellinen ja hammaslaéketieteellinen tutkimustoiminta tapahtuu usein osana potilaan
hoitoa. Tallaista tutkimusta ei voida suorittaa, jollei siihen sairaalassa tai perusterveydenhuollossa ole varattu
valineistda, tiloja ja henkilbkuntaa ja jollei toiminnan kustannuksia palvelun tuottajalle korvata. Kustannusten
suuruutta on arvioitu useissa viime vuosina tehdyissa selvityksissa ja ne ovat esim. Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa vuodessa 50-100 milj. euron valilla.

Helsingin yliopisto viittaa taltd osin myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausuntoon
lakiluonnoksesta 13.3.2017.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Helsingin yliopiston |&aketieteellisen tiedekunnan kommentit

Ehdotettu uudistus on monivaikutteinen. Sen vaikutusarviointi tulee tehda huolella, riskit tunnistaa ja riskien
toteutumismahdollisuus minimoida.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan (HYY) kommentit

Uudistus on hyvin kunnianhimoinen ja siind on ajateltu todella isosti. Se my6s pitda sisalldan paljon hienoja
tavoitteita, kuten tietohallintojarjestelmien uudistamisen 2010-luvulle. HYY haluaa ehdottomasti kiittéa siita, etta
opiskelijoiden ja opiskeluterveydenhuollon erityinen asema on huomioitu lakiluonnoksessa ja YTHS sailytetty
valinnanvapausjarjestelman ulkopuolella. Tdméa antaa opiskeluterveydenhuollolle tyérahan ja mahdollisuuden
keskittya ydintehtadvaansa, entista laajemman korkeakouluopiskelijavaestdn opiskelukyvyn kokonaisvaltaiseen
edistdmiseen.

HYY haluaa kiinnittdd huomiota Kelan toimintakykyyn siind kohtaa, jossa sen vastuulle siirtyy
valinnanvapausjarjestelman mydota vastuu jarjestelmaan liittyvan maksu- ja rahaliikenteen hallinnosta ja
teknisesta toteutuksesta. Kela, joka on opiskelijoiden kayttdmien etuuksien keskeinen hallinnoija, on viime
vuosina saanut paljon lisaa tehtavia. Naissa kaikissa ei ole onnistuttu odotusten mukaisesti, kuten
toimeentulotuen maksatuksen siirto osoitti. Opiskelijoiden riittdvan nopea asiointi Kelassa on varmistettava
myo6s uudistuksen jalkeen.

HYYn nakdkulmasta uudistuksessa kaikkein huolestuttavinta on vauhti, jolla se on tarkoitus ajaa lapi.
Valinnanvapausjarjestelmassa siihen siirtymisvaihe on kaikkein kriittisin, missa koko jarjestelmalla tavoitellut
rahalliset ja kansanterveydelliset hyddyt voidaan riskeerata. Samalla on myds uhka ajaa maan terveydenhuolto
syvaan kaaokseen. HYY toivookin uudistuksen lapiviennissa malttia ja rauhallisutta, jotta jarjestelman valuviat
saadaan korjattua ja koko uudistukselle oleellinen ja valttamaton tietohallintojarjestelmien uudistus saadaan
toteutetuksi ennen mallin kayttéonottoa.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Helsingin yliopisto ja Helsingin yliopiston ylioppilaskunta ehdottavat, ettéa lakiin otetaan erilliset sdaddkset
|aaketieteellisistd koulutuspaikoista, ladketieteellisen opetuksen kustannusten korvaamisesta seka
|&8ketieteellisen tutkimuksen kustannusten korvaamisesta seuraavasti:

28 ¢ § Hyvaksyminen koulutuspaikaksi

Maakunta hyvaksyy hakemuksesta palvelun tuottajan I&8ketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen
perusopetuksen seka erikoislaakarikoulutuksen ja erikoislaakarikoulutuksen koulutuspaikaksi, jos palvelun
tuottaja tayttdd koulutuspaikalle koulutuksen siséllén ja laadun osalta asetetut vaatimukset. Vaatimusten

tarkemmasta sisallosta sdadetaan valtioneuvoston asetuksella.

Ennen koulutuspaikaksi hyvaksymista tulee maakunnan pyytaa koulutuksen sisallésta vastaavan yliopiston
lausunto koulutuspaikasta.

Mikali maakunnan alueella ei ole riittdvasti koulutuspaikaksi soveltuvia palvelun tuottajia, tulee maakunnan
huolehtia koulutuspaikkojen jarjestamisesta.

28 d § Koulutuspaikaksi hyvaksymisen peruminen



Maakunta voi perua koulutuspaikaksi hyvaksymisen, jos palvelun tuottaja ei tayta koulutuspaikkasopimuksen
velvoitteita eika korjaa niitd maakunnan maarittelemassa kohtuullisessa ajassa. Hakemuksen koulutuspaikaksi
hyvaksymisen perumisesta voi tehda myds koulutuksen siséllésta vastaava yliopisto.

Palvelun tuottajan hyvaksynta koulutuspaikaksi voidaan peruuttaa myds palvelun tuottajan omasta
hakemuksesta

51 b § Korvaukset koulutuspaikoista

Maakunta korvaa palvelun tuottajalle kustannukset l1aaketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen
perusopetuksen seka erikoislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen toteuttamisesta palvelun
tuottajan ja maakunnan valisen koulutuspaikkasopimuksen mukaisesti.

Korvattaviin kustannuksiin luetaan taysimaaraisesti ladketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen
perusopetuksen seka erikoislaakarikoulutuksen ja erikoishammaslaakarikoulutuksen aiheuttamat kulut. Kulujen
korvausperusteista sdadetaan tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

51 ¢ § Korvaukset niille maakunnille, joiden alueella toimii yliopistollinen sairaala

Valtio maksaa niille maakunnille, joiden alueella toimii yliopistollinen sairaala, korvauksen |ladketieteellisen ja
hammaslaaketieteellisen tutkimustoiminnan tarvitsemista rakenteista ja valineistdistad seka tutkimustoiminnan
palvelun tuottajan toiminnalle aiheuttamista ylimaaraisista kustannuksista. Korvauksen suuruus on 4,75 %
maakunnan liikelaitoksen vuosikuluista.

Korvaus kohdennetaan maakunnan liikelaitoksessa laaketieteelliseen ja hammaslaéketieteelliseen
tutkimustoimintaan.

Helsingin yliopiston ylioppilaskunta (HYY) ehdottaa lisaksi, ettd valinnanvapauslain luonnoksen 51§: “Kiintean
korvauksen suuruutta maaritettdessa maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijéita, joita ovat
maakuntien asukkaiden ik&, sukupuoli ja tydssékaynti."muutetaan muotoon: “Kiintedn korvauksen suuruutta
maaritettdessad maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoitd, joita ovat maakuntien asukkaiden ika,
sukupuoli, tydssakaynti ja maakunnassa opiskelevien korkeakouluopiskelijoiden maara.”



