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Vastauksen kirjanneen henkilon nimi

Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot



Lausuntopyynnon kisittelypdivimaird toimielimessi
Toimielimen nimi
Onko vastaaja*

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Kysymykset

Kysymyksid uudistuksen tavoitteista

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on kaventaa vieston terveys- ja
hyvinvointieroja seké hillitd palveluista aiheutuvia kustannuksia 3 miljardilla eurolla vuoteen 2029
mennessa.

1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vieston terveys- ja hyvinvointieroja seki parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

a. kylla

b. kyllid padosin
c. el pddosin

d. el

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistus on tarpeellinen, mutta esitetty malli on tarpeettoman monimutkainen ja maakunnan
jarjestimistehtivien tavoitteellisen toteuttamisen kannalta osin ristiriitainen. Valinnanvapaus ja sen
seurauksena syntyvéksi ajateltu monituottajuus voi toteutuessaan tukea asiakkaan omaa
aktiivisuutta, motivoitumista ja osallisuutta hinen omien asioidensa ja sosiaali- ja terveystarpeiden
sujuvassa ja tuloksellisessa hoitamisessa. Itse valitsemaansa tuen antaja- ja/tai hoitotahoon on
helpompi sitoutua. Suomessa terveys- ja hyvinvointierot ovat kansainvélisestikin suuria erityisesti
sosioekonomisesti heikoimmin toimeentulevien ja muiden tuloryhmien ihmisten vililla.
Uudistuksessa olisi médritettdva erityisid kannusteita siihen, ettd ensisijaiset palvelutuottajat
kohdistaisivat myonteistd erityishuomioita ja etsivédd tydotetta kaikkein heikoimmassa ja
haavoittuvammassa asemassa oleviin véestoryhmiin ja heidén 1&dhiyhteisdihinsa.

Palvelujen saatavuus ei voi koskaan olla alueellisesti tdysin yhdenvertaista, se ei ole sitd
nykyisinkdin, siten onkin selvéi, ettd védestorikkailla alueilla syntyy luonnostaan enemmin,
laajempaa ja monipuolisempaa palvelutarjontaa. Kuitenkin maakunnan toimiessa maantieteellisesti



nykyistd laaja-alaisempana jérjestdjind on perusteltua tarkastella asiaa ja toteutusta myos
kaytanndllisen ja kohtuullisen saavutettavuuden ja uusien palvelukanavien (puhelinpalvelut,
digitalisaatio, liikkkuvat yksikdt) synnyttdmén tarjooman kautta. Maakunnan jirjestdmisvastuuseen
kuuluu viimesijaisesti huolehtia siitd, ettd kaikkialla ensisijaisina pidettévét (sote-keskusten)
palvelut on kohtuullisesti saatavissa ja saavutettavissa.

Uudistuksen toteuttaminen peruspalveluja tuottavien sote-keskusten vahvistamisena ja niiden
palveluvalikoiman merkittdvina laajentamisena antaa mahdollisuuksia aiempaa joustavampaan ja
nopeampaan tuen ja hoidon monialaiseen toteutukseen ilman nykyisin vallitsevaa kankeaa ja
jonottamiseen altistavaa lahetekulttuuria. Vaikka tydterveyshuolto on epdjohdonmukaisesti jétetty
nykyisen uudistuksen ulkopuolelle, tulisi jatkossa my0s sen palvelut sisdllyttdd sote-keskusten
palveluvalikoimaan.

Uudenlaiset tulokselliset oikeisiin asiakkaisiin kohdentuvat toimintamallit eivét kuitenkaan synny
automaattisesti, vaan tuottajien rahoitusperusteet, ansaintalogiikka, keskindiset sopimusmallit,
selkedt vastuut ja johtaminen ovat ratkaisevia tekijoitd onnistuneessa toimenpanossa.

Sote- ja hyvinvointitiedon joustava hyotykédytto on edellytys ns. integraatioasiakkaiden
onnistuneelle tuelle ja hoidolle. Asiakkaan on niin halutessaan voitava helposti ja tietoturvallisesti
jakaa asiakas-/hyvinvointisuunnitelmansa tietoja ja tavoitteita my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen
ulkopuolisille tahoille — esim. kunnan palveluissa (esim. nuorisotyd, perusopetus, litkunta),
jarjestoissd ja lahiyhteisdissd voi olla kuntoutumisen ja toipumisedellytysten kannalta asiakkaalle
tarkeitd kumppaneita. Asiakkaiden itsensd arvioimat prioriteetit ja saavutetut tulokset ovat
arvokasta tietoa toteutusten kehittimisen seké laaja-alaisen tiedonhallinnan (ns. big data)
nékokulmasta.

2. Edistaiko uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
omiin palveluihin?

kylla

kyllid padosin
ei pddosin

el

ei kantaa

cac T

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaan valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuus palveluihinsa toteutuu laajasti etenkin alueilla,
joille syntyy monituottajuutta ja siten valinnanvaraa. Asiakkaalla on oikeus valita vihintddn
vuodeksi sote-keskus ja liikelaitoksen toimintayksikko. Palveluihin tyytyméttdmén asiakkaan
kannalta vuosi on kuitenkin melko pitki aika ja maakunnan tulee voida itsehallintonsa puitteissa
paittdd vahimmadisaika, kaikkia asiakkaita koskien, lyhemmaéksikin. Asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien laajenemisen ei tule kuitenkaan muodostaa kohtuutonta haittaa tai estetta
tiedonsaannille ja lainsddddnndn velvoittamalle viranomaistoiminnalle ja -paétoksille esim.
lastensuojelutilanteissa tai tarpeissa tahdosta riippumattomaan hoitoon. Asiakkaiden kdytettivissa ei
ainakaan aluksi ole luotettavaa ja neutraalia tietoa palvelujen laadusta, jolloin tuottajien
toteuttamalla kohdennetulla markkinoinnilla ja mielikuvilla voidaan ohjata valintoja ja
vaikutusmahdollisuuksia suuntaan, joka ei ole palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja
taloudellisuuden ndkdkulmasta tarkoituksenmukaista. Palvelutuottajan mahdollisuus rajoittaa
enimmaisasiakasmadrddnsi voi kapean valinnanvaran tilanteissa johtaa kiytdnndssé sote-



keskuspalvelujen etdéintymiseen ja asiakkaan vdhdisiin vaikutusmahdollisuuksiin.
Vaikutusmahdollisuuksien laajeneminen aiheuttanee valinnanvapauden piirissd olevien palveluiden
kapasiteetin kasvua, joka nostaa ko. palvelutoiminnan kokonaiskustannuksia.

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

kylla

kyllid padosin
ei padosin

el

ei kantaa

oo

Vapaamuotoiset huomiot

Useimmille asiakkaille mahdollisuudet ovat riittdvét — henkild voi valita itselleen sopivan
palveluntuottajan palvelusiséllon médrittyessi sote-keskuksen tai liikelaitoksen ammattilaisten
kanssa laadittuun asiakas-, hyvinvointi- ja/tai hoitosuunnitelmaan. Kaikki asiakkaat eivét
kuitenkaan ole aivan itsendisesti kykenevid arvioimaan ja valitsemaan tilanteeseensa sopivaa
palvelua ja jirjestelmdn moniportaisuus saattaa lisété téllaisten henkiloiden méérdad. Maakunnan
onkin huolehdittava siitd, ettd palvelutuotannossa toteutuu riittdvd osaaminen ja tuki asiakkaiden
neuvontaan ja ohjaamiseen. Valitsematta jattdminenkién ei aiheuta asiakkaalle
palvelujirjestelméstd pois putoamista, silld maakunta osoittaa ao. asiakkaille lahimmain sote-
keskuksen, joka useimmissa tilanteissa on sama sosiaali- ja/tai terveydenhuollon toimipiste, jossa
henkil6 on ennen valinnanvapausmallin kdynnistymisté ollut asiakkaana.

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

kylla

kylla pddosin
ei padosin

el

ei kantaa

o ap o

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistuksessa olisi yhteensovitusmahdollisuuksien priorisoinnin nikdkulmasta
tarkoituksenmukaista siirtya (tai vahintddankin mahdollistaa siirtyminen maakunnan pdétoksin) 1-2
vuoden siirtyméajan puitteissa yhdelld kertaa, mutta sdddoksin edellytettynd kuitenkin viimeistidan
v. 2021 alusta, mahdollisimman laajan avohoidon ja —huollon palveluvalikoiman sote-keskuksiin,
joiden tulisi sisdltdd mm. niin terveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto ja tyoterveyshuolto)
vastaanottotoiminnat, ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, erikoisldékarikonsultaatiot kuin myos
perhekeskus- ja ikdneuvolapalvelut seké sosiaalisen tuen, pidihde- ja mielenterveyspalveluiden
ammattilaisten palvelut. Malli olisi toteutettavissa siten, ettd sote-keskuksen ylldpitdjd vastaisi nk.
padurakoitsijana kokonaisuudesta ja ottaisi kumppanuussopimuksin mukaan myds pienid yrittdjid
(esim. hammaslddkari- ja fysioterapiayrityksid) ja jarjestokentin palvelutuotantoa (aliurakoitsijoita).



Maksusetelituotanto olisi edelleen optiona ja sote-keskustoimija (pddurakoitsija) huolehtisi
maksusetelituottajien ja sote-keskuksen kesken laadittavista sopimuksista.

Tédmai em. laaja kokonaisuus olisi my0s sote-keskukselle osoitettavan kapitaatiorahoituksen
ndkokulmasta yksinkertaisempi ja ehed seka riskikertoimiltaan kattavampi. Sdddoksin olisi
madriteltdvd mikd on sote-keskuksen oman tuotannon siséllon minimi ja maksimi. Mallissa olisi
loogista sallia sote-keskuksen yllépitdd myos suppeamman palveluvalikoiman sote-asemia
(sivutoimipiste), jotka tukeutuvat sote-keskukseen (pddtoimipiste). Maakunnan liikelaitoksen
omaksi tuotannoksi jéisi tdssd mallissa lahinnd vain sairaalaolosuhteita edellyttivi erityistason
terveydenhuolto sekéd sosiaalihuollon varsinaiset viranomaistehtévit, kuten lastensuojelupédatokset ja
sosiaalihuollon etuuskasittelytyyppiset ratkaisut ja etuuspaétokset.

Edelld kuvatun kaltainen laajojen sote-keskusten ja niihin tukeutuvien sote-asemien verkosto ja
selked liikelaitoksen toimintakonsepti tukisivat hyvin myds yliopistollisia sairaaloita ylldpitdvien
maakuntien opetukseen, tutkimukseen ja kehittdmiseen liittyvéda toimintaa ja velvoitteita.

Asiakaskohtaisen palveluintegraation edellytyksend on toimiva yhteistyd palvelutuottajien ja
asiakkaan kesken seki sote- ja hyvinvointitiedon hyddynnettivyys. Titd tukee tavoite tallentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot yhteen asiakasrekisteriin. Asiakastietojen késittely
perustuisi uudistumassa olevaan lainsdddantoon, asiakas- ja hoitosuhteeseen seké sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyotehtdvien mukaisiin kdyttooikeuksiin sekd asiakkaan
antamaan suostumukseen ja kielto-oikeuteen. Arjen kuntoutumisedellytysten optimoimiseksi
asiakkaan, niin halutessaan, kdytettivissd tulisi olla helppo ja tietoturvallinen keino saattaa omia
tietojaan myos ldhiyhteisonsi ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ulkopuolella
tyoskentelevien tukihenkildiden kayttoon.

5. Antaako uudistus riittavit edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnin tavoite?

a. kylla

b. kyllid padosin
c. el pddosin

d. el

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Luonnoksessa kuvattuakin laajempi sote-keskuksen palvelukokonaisuus ja monituottajuuden
mahdollistama saatavuuden paraneminen luo edellytyksid kokonaiskustannusten kasvun taittumiselle.
Tarkeda on toimintatapojen todellinen uudistuminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksen aito
integraatio siitd hyotyvien asiakkaiden kohdalla. Palveluohjauksellisin keinoin huolehditaan palveluiden
oikeasta kohdentumisesta ja siitd, ettd asiakas ohjautuu riittdvén ennakoivasti ja oikea-aikaisesti
palveluihin. Tama voi pitkdlld aikavililld johtaa erikoistuneiden palvelujen tarpeen vdahentymiseen,
mutta johtaakseen taloudellisiin vaikutuksiin edellyttdd se jérjestdjin mahdollisuuksia ja
paitoksentekokykya niitd koskevien rakenteiden ja rahoituskohdennusten muutoksiin. Uudistukseen
liittyy myOs mm. péivystysasetus ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus, joilla on todenndkoisesti
valinnanvapauslainsdddantod merkittdvampi vaikutus ko. palvelujen kustannuskehitykseen.



Kannustava taloudellinen tuki, kertoimet ja mittaristo tarvitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
vaikuttavuuden parantamiseksi koskien koko maakuntayhteis6d (maakunta, tuottajat, kunnat, yritykset,
jarjestot, kansalaiset).

Riskejdkin on: Ns. kermankuorinta (esim. tuottajan enimmaéisasiakasmééra voi altistaa), maksusetelin,
asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin epétarkoituksenmukainen kayttd voi lisdtd osaoptimointia ja
nostaa kokonaiskustannuksia. Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kéyttotilanteita tulee
tarkentaa. Erityisesti tietojérjestelmien ja tiedonhallinnan muutoskustannukset muodostava merkittdvan
taloudellisen riskin uudistuksen alkuvaiheessa.

6. Toteutuuko demokratia esityksessi riittivilla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

a. kylla
b. kylla pddosin
c. ei padosin
el
e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Tarkedd on varmistaa, ettd jérjestdjdlla on vahva rooli palvelukokonaisuuksien ja tuottajien
ohjaamisessa. Tétd tukee maakunnan toimielinrakenne, joka priorisoi ja mahdollistaa sen, ettd seka
vilillisen demokratian vaaleilla valitun maakuntavaltuuston ettd nimetyn maakuntahallituksen
toiminnan keskidssd on nimenomaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen tehtivit ja padtokset.
Sote on maakuntahallinnon ja -hallituksen tarkein tehtdva. Ndin ollen sosiaali- ja terveyspalveluja ei
pida siirtdd etdidmméksi demokraattisesta padtoksenteosta erillisen maakunnan sosiaali- ja
terveyslautakunnan tms. toimielimen ohjaukseen, vaan sen on pysyttivé suoraan poliittisesti ja
asiantuntijajisenilld miehitetyn maakuntahallituksen ohjauksessa. Se ohjaisi koko maakuntarahoitteista
palvelujérjestelmdi ja samassa toimielinjohdossa ja paitoksenteossa olisi tdlloin myds maakunnan oma
palvelutuotanto (seké yhtiomuotoinen ettd liikelaitos). Maakunnan yhtididen tulee toimia suoraan
maakuntajarjestdjan omistuksessa ja ohjauksessa, ei liikelaitoksen.

Maakunta ohjaa palvelutuotantoa vilillisesti mm. palvelustrategialla, palvelulupauksin, palvelujen
vihimmadisvaatimuksien méirittelyin, tuottajien hyviaksymismenettelyin sekd palvelujen
rahoitusperiaattein. Palveluverkosto ja tuotantoyksikdiden toimintaprosessit perustuvat ensisijaisesti
tuottajaorganisaatioiden omaan padtdksentekoon. Palveluverkostoa maakunta tdydentda
padttdmiensd saatavuus- ja saavutettavuuskriteerien mukaisesti tarvittaessa.

Maakunnan itsehallinnon mukaisia padtoksentekovaltuuksia ja jarjestdmistehtdvin toimintavapauksia ei
tule kahlita tarpeettoman yksityiskohtaisella sddntelyllé ja palveluita koskevalla normistolla ja
sopimusohjauksella. Maakunnalle ei kuitenkaan tule sdétda verotusoikeutta sote-palveluiden
rahoittamiseksi. Maakuntien taloudelliset voimavarat ja asukkaiden palvelutarpeet ovat laajan
verotusoikeuden kannalta maakuntien kesken liiaksi vaihtelevia ja eriarvoistavia.

Kansanvaltaisuutta voidaan tukea my0s suoran kansalais- ja asiakasvaikuttamisen keinoin: so.
toteuttamalla mm. asiakasraateja, asukastilaisuuksia ja kuulemisia, vanhus- ja vammaisneuvostoja,
nuorisoparlamentteja jne.



7. Edistéiko uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kiyttoonottoa, milli voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

kylla

kyllid péadosin
ei padosin

el

ei kantaa

capce T

Vapaamuotoiset huomiot

Palveluntuottajien ansaintalogiikka perustuu ensinnikin (asiakkaiden taholta) valituksi tulemiseen
ja toisaalta riittdvaédn asiakastyytyviisyyteen (asiakkaat haluavat pysyéd palveluntuottajalle
listautuneena). Asiakasldhtdinen innovointi ja innovaatioiden kéyttoonotto nopeutunee suhteessa
nykyiseen tilanteeseen ja erityisesti niiden merkitys korostuu jos sote-keskuksen palveluvalikoima
on jo perustettaessa laaja. Toimintatapojen muutosta voidaan tukea myds tavoitteellisilla
johtamismalleilla ja taloudellisin kannustein (esim. voiko sote-keskus toimia myds
asiakassetelituottajana kuntoutustilanteissa) sekd yhteistydalueen sopimin laajan alueen tavoittein ja
toimeenpanoin. Kuopio tukee myds selvitysmies Soininvaaran ehdotusta viiden ns. MASOTEn
(maakuntien yhteinen kehittdmiskeskus) perustamisesta kehittimisen, innovaatioiden ja
tuottavuuden tukemiseksi.

Kysymyksié lakiluonnoksen yksityiskohdista

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa sididettiisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

8a. Ovatko sainnokset suoran valinnan palveluista riittivin selkeiti siltd osin, mitki palvelut
kuuluvat yhtiditettiivien valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitki kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla pddosin
c. el pddosin

d. ei

e. ei kantaa

Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista madritelld ne perusteet, joilla maakunnat méérittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Sote-keskusten palveluvalikoiman tulee olla — tarkoituksenmukaisuus huomioiden -
mahdollisimman laaja. Sote-keskuksissa, tai niiden koordinoimana, tulee voida hoitaa kaikkia
asiakasryhmid. Erityisesti my0s paljon ja useita palveluita tarvitsevia ns. integraatioasiakkaita.
Laajan avohoidon ja —huollon palveluvalikoiman sote-keskuksien palveluihin tulisi sisdltyd mm.
niin terveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto ja tydterveyshuolto) vastaanottotoiminnat, itiys-
ja lastenneuvolapalvelut, erikoislddkarikonsultaatiot kuin myds perhekeskus- ja ikdneuvolapalvelut
sekd sosiaalisen tuen, pdihde- ja mielenterveyspalveluiden ammattilaisten palvelut. Malli olisi
toteutettavissa siten, ettd sote-keskuksen yllépitdjd vastaisi nk. padurakoitsijana kokonaisuudesta ja
ottaisi kumppanuussopimuksin mukaan myos pienid yrittdjid (esim. hammasldékari- ja



fysioterapiayrityksid) ja jirjestokentén palvelutuotantoa (aliurakoitsijoita). Maksusetelituotanto olisi
edelleen optiona ja sote-keskustoimija (padurakoitsija) huolehtisi maksusetelituottajien ja sote-
keskuksen kesken laadittavista sopimuksista. Maakunnan olisi tuettava mallin toimivuutta
tarjoamalla tarvittaessa itsekin aliurakointia ja/tai ottamalla omien sote-keskuksiensa kumppaniksi
edelld kuvatulla tavalla muita toimijoita.

Osaava ammattihenkilosto toteuttaa uudistuksen kidytanndssd. Tyovoiman saatavuus on turvattava
kaikkien maakuntien tarpeita vastaavasti. Liikelaitoksessa, sote-keskuksissa ja maksu- ja
asiakassetelipalveluissa on vilttdmétontd sopimusvelvoittein toteuttaa sote-ammattilaisten perus- ja
erikoistumistutkintoihin ja tdydennyskoulutukseen kuuluvaa harjoittelua, jota nykyisin toteutetaan
julkisissa yksikoissd (pddasiassa yliopistollisissa sairaaloissa sekd opetusterveys- ja
opetussosiaalikeskuksissa). Valtion tulee huolehtia maakuntien keskindisessé taloudellisten
voimavarojen kohdentamisessa ndiden kansallisesti tirkeiden toimintojen rahoituksesta
yliopistosairaalamaakunnille.

Laajojen sote-keskusten muodostaminen merkitsee vastaavasti liikelaitoksen erityispalvelujen
volyymin supistumista. Nykyisten erikoissairaanhoito-organisaatioiden henkildstdd siirtyy
liikkelaitoksesta sote-keskuksiin ja konsultatiivisia erityispalveluja tuottaviin yhtidihin, jotka saavat
rahoituksensa maksu- ja asiakassetelilogiikalla. Muutos synnyttdd vastaavasti tarpeen keskittda
vaativimpia erityispalveluita entistd voimakkaammin, mm. siksi, ettd vaativan hoidon
ympdrivuorokautinen jatkuva palveluvalmius voidaan varmistaa vain riittédvélld henkildostomaaralla.
Vaativan hoidon keskittdminen tuleekin varmistaa kansallisella ohjauksella, mikéli
valinnanvapausmalli toteutetaan lakiluonnoksissa esitetyn kaltaisena ja maakunnat panevat
uudistuksen toimeen ensisijaisesti laaja-alaisten sote-keskusten mallilla.

Jako tilapdiset ja/tai lyhytaikaisiin sosiaali- ja asumispalveluihin (alle 1 kk) suhteessa liikelaitoksen
pitkdaikaisempiin palveluihin on kédytédnnolle vieras ja vaatii uudenlaista méérittelyd. Asiakkaiden
sellaisille satunnaisille ja lyhytaikaisille sosiaalityon tarpeille, esim. lapsiperheiden kotipalvelu,
joiden myontdminen kuuluu viranomaistoiminnan piiriin (ja siten liikelaitokselle keskistettyyn
toimivaltaan) olisi oltava joustava ja nopea sdhkdinen etuuskésittelykdyténto, jossa asian vireille
saattaminen tapahtuisi omassa sote-keskuksessa ja etuuspdétds tehtéisiin liikelaitoksen toimesta
sdhkdisesti.

8b. Turvaako maksusetelijirjestelmi maakunnalle riittivit ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jirjestimisvastuun kannon nikokulmasta?

kylla

kylla pddosin
ei pasdosin

el

ei kantaa

L A

Vapaamuotoiset huomiot

Sote-keskusten mahdollisuus kiyttdd maksuseteleitd mahdollistaa sote-keskusten perustamisen
myos alueille, joissa on pieni viestopohja. Toisaalta sote-keskusten kapitaatiokorvauksiin perustuva
rahoitusmalli tulee merkitseméin samanaikaisesti sitd, ettd sote-keskuksia ja niiden satelliitteina
toimivia sote-asemia voivat perustaa vain riittdvén suuren taloudellisen kantokyvyn omaavat
toimijat. Jirjestdjin ndkdkulmasta olisi mielenkiintoista kokeilla pelkkien helppojen asiakkaiden
houkuttelemisen ehkéisemiseksi mallia, jossa pienen riskin asiakkaista maksettava kapitaatio olisi



hieman ’alamittainen’ ja vastaavasti korkean riskin asiakkaista hieman laskennallista riskitasoa
korkeampi. Niin sote-keskuksen riittdvén tulokertymén varmistamiseksi niiden tulisi saada
listautuneiksi my0s korkean riskin asiakkaita. Pienille yrityksille tai ammatinharjoittajille lienee
luontevinta luontevaa toimia sote-keskuksille sopimuksenvaraisina alihankkijoina ja
maksusetelituottajina.ja liikkelaitokselle asiakassetelituottajina.

Luonnoksen mukaan korvauksesta 4/5 maksettaisiin kiintedné kapitaationa ja 1/5 mahdollisiin
bonus-, tulos- tai kannustavuuskertoimiin perustuvana. Korvauksen oikea taso ja bonusosioiden
perusteet ovat ratkaisevia tekijoitd valinnanvapausjarjestelméin syntymisen, toimivuuden, ohjauksen
ja onnistumisen kannalta.

Jarjestdjaorganisaatiolla ei ole luonnoksissa ole tosiasiallista suoraa valtaa méairitelld, missd madrin
sote-keskukset hyddyntévit alihankintaa tai maksusetelijarjestelmai. Maksusetelijjirjestelmin
kayttd tai mahdolliset alihankintakumppanuudet perustuisivat sote-keskusten itsendiseen
paédtoksentekoon ja -vastuisiin.

8c. Onko maksusetelijirjestelmissa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista siidetty
tarkoituksenmukaisesti?

a. kylla

b. kylla pddosin
c. ei padosin

d. el

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Sote-keskuksella tulisi olla mahdollisuus tdydentdd omaa palveluvalikoimaansa
alihankintasopimuksin (tukisi pienten yritysten toimintaedellytyksid) maksusetelimekaniikan
rinnalla. Liséksi silld tulisi olla oikeus toimia asiakassetelipalveluiden tuottajana. Luonnoksen
mukaan sote-keskuksen on tarjottava asiakkaalle maksuseteli vaikka sote-keskuksella olisi omassa
palveluvalikoimassaan ao. palvelua. Tillainen asiakkaan toisen asteen valinnanvapaus ja oikeus
maksuseteliin synnyttdd sote-keskukselle seké taloudellisen ettd vastuuriskin. Samalla se lisdé riskid
sote-tuotannon ylikapasiteetin syntymiseen ja kokonaiskustannusten nousuun. Sote-keskukset
joutuvat varautumaan resursseillaan sille listautuneiden asiakkaiden palvelujen tuottamiseen.
Tilanne voi muodostua sote-keskuksille kestimattoméksi, mikéli useat asiakkaat haluavat etsiytya
maksusetelilld muualle kuin sote-keskuksen palveluihin. Asiakkaalla tulisi olla oikeus
maksuseteliin vain, mikéli sote-keskuksella ei ole tai se ei kykene toteuttamaan omana tuotantonaan
tai sopimuksenmukaisena alihankintana kyseistd palvelua. Sote-keskuksilla tulee olla itsendinen
valta ja vastuu méddritelld ja sopia ottaako se maksusetelin kdyttoon ja mitkd toimijat se hyvéksyy
kumppanuustuottajiksi ko. palveluissa. Niin eritysesti silloin jos sote-keskuksen ajatellaan kantavan
vastuun asiakkaan/potilaan palveluiden kokonaisuudesta, muiden palvelutuottajien toiminta mukaan
lukien, my6s mahdollisia potilasvahinkoja, hoitovirheiti ja korvausvastuita koskien.



8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelmi asiakkaalle riittivit mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

kylla

kyllid péadosin
ei padosin

el

ei kantaa

capce T

Vapaamuotoiset huomiot

Valinnanvapaus kannustaa sote-keskusta toimimaan asiakaslédhtoisesti. Toisen asteen
valinnanvapauden ei tarvitse olla yhté laajaa kuin ensimmaéisen asteen (sote-keskuksen valinta),
koska sote-keskuksen valinnan yhteydessa tulee valmiina joko maksuseteli- tai
alihankintakumppanuuksin sote-keskuksen vastuulla toimivat tuottajat. Néin sote-keskuksella on
intressi huolehtia kumppanuus-/sopimustoimijoiden laadusta ja palveluprosessien
yhteensopivuudesta. Télld jérjestelylld kyetdén huolehtimaan asianmukaisesti myos niiden
henkildiden palveluista ja konsultaatiotarpeista jotka eivét itse halua tai kykene maksuseteleité
kayttamaan.

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

a. kylla

b. kylla pddosin
c. el pddosin

d. el

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaan valintaa ohjaa ja rajaa liikkelaitosten toimipisteverkosto, joka kdytdnndssé sanelee
saavutettavuuden ja saatavuuden. Oikeus on valita my6s muun kuin oman maakunnan liikelaitoksen
toimipiste.

Liikelaitosten erityistason palvelujen tarjonta ja valikoima vaihdellee maakunnittain. Ko. palvelujen
saantikriteerit olisi tarkoituksenmukaista méadritelld yhdenmukaisesti kansallisesti tai vahintdankin
yhteistydalueittain. Jos yhteistyostd ja tyonjaosta ei kyeta riittdvalla tavalla sopimaan voivat
litkelaitokset tuntea houkutusta epatarkoituksenmukaiseen kilpailuun ja varusteluun ja tarjota
palveluita markkinoilla ylldpitden ja/tai luoden pédllekkaistd kapasiteettia. Liikelaitosten vilisen
kilpailun negatiivisia vaikutuksia erityispalveluissa voitaisiin hillitd méarittamalla
ostopalveluhinnoittelu valtakunnalliseen keskiarvoon. Joidenkin esim. yhteistydalueella
keskitettyjen palvelukokonaisuuksien osalta olisi harkittava myds mahdollisuutta niiden
rahoittamiseen osana yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin maakunnan saamaa valtionrahoitusta (so.
ns. konttirahoitus, jolloin ko. yksikkd hoitaa koko yhteistydalueen asukkaiden tarpeet ilman
maakuntien vilistd laskutuskdytdntod). Talloin potilaan/asiakkaan valinta voisi edelleenkin toteutua
yhteistydalueille (5 kpl) keskitettyjen palveluiden kesken.



10. Lakiluonnoksen 5 luvussa sdddettdisiin asiakassetelin kiytostd asiakkaan valinnanvapauden
lisddmisessa.

10a. Ovatko sasinnokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nikokulmasta
tarkoituksenmukaisia?

kylla

kyllid padosin
ei padosin

el

ei kantaa

LS S

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnan tulisi varmistaa valinnanvapaus asiakasseteleilld niissd suoran valinnan palveluissa,
jotka eivit ole kiireellisid, julkisen vallan kdyttda tai jotka eivét ole tehtdvdn harvinaisuuden,
vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettdvid palveluita. Véhintdadn 15 % ndiden
palvelujen kokonaiskustannuksista olisi toteutettava asiakassetelilld. On tulkittavissa, ettd ndihin
palveluihin siséltyisi myds suuren taloudellisen volyymin palveluita, kuten vanhusten, vammaisten
ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koti- ja asumispalveluja seki lapsiperheiden tukipalveluita.
Kuitenkin asiakassetelitoiminta vaatisi maakuntaa yhtidittdmaén ko. logiikalle siirretyt erikois-
/erityispalvelut omasta liikelaitoksestaan, joka lisdisi tarvetta vain liikelaitoksissa toteutettavien
eritystason palveluiden keskittdmiselle, myos edellytyksend yliopistollisten keskussairaaloiden
yhteydessi tapahtuvan opetus- ja tutkimustoiminnan turvaamiselle.

Sosiaalipalveluissa lain perustelut asiakassetelissi ovat epdselvit suhteessa henkilokohtaiseen
budjettiin. Henkilokohtaista budjettia on tarjottava idkkaille ja vammaisille, joilla on pitkéaikaista,
jatkuvaa ja laaja-alaista palvelutarvetta, esim. asumispalveluissa ja asumista tukevina muina
palveluina. Maakunta ratkaisee mité valinnanvapauden keinoja ja tyokaluja se kussakin palvelussa
valitsee. Padllekkaisissd korvausjirjestelmissd on kokonaiskustannusten kasvun riski ja toisaalta
asiakaskohtaisten rahoituskohdennuksista johtuvien palveluaukkojen syntyminen.

10b. Turvaako asiakassetelijirjestelmi maakunnalle riittivit ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jirjestimisvastuun kannon nikokulmasta?

a. kylla

b. kyllid padosin
c. el pddosin

d. el

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnalla paattdd missd palveluissa asiakasseteli otetaan kdyttoon. Epéselvéksi kuitenkin jai,
mika on asiakassetelin ja henkilokohtaiseen budjetin ajateltu soveltamisalue ja rajaus. Véhintddn 15
% ei-kiireellisistd, ei-keskitetyistd ja ei-viranomaisluonteisista liikelaitoksen palvelujen
kokonaiskuluista tulisi saattaa asiakassetelin piiriin. Ko. rajaus on ristiriitainen maakunnan
itsehallinnon nékokulmasta. Liikelaitos ei itse voi tuottaa asiakassetelilld tuotettavia palveluita, kun
taas henkilokohtaisessa budjetissa liikelaitoksella on oikeus tuottaa palveluita, mikéli asiakas



kieltdytyy henkilokohtaisesta budjetista. Asiakkaalle ei tulisi antaa oikeutta kieltaytya
asiakasssetelistd, koska maakunta joutuisi yllapitiméén sekd yhtidmuotoista palvelutuotantoa
setelin ottaneita etté liikelaitospohjaista tai ostopalvelutuotantoa setelistd kieltdytyneitd varten.

Valinnanvapausjérjestelmad ei tule kdynnistdd ilman riittavad kokeiluista saatujen tietojen ja
kokemusten hyddyntdmista ja esim. 2 vuoden siirtyméaaikaa (kdyttoon viimeistdén v. 2021 alusta)

Asiakassetelilogiikka ja sen vuoksi perustettavien yhtididen oikeus kédyttdd maakunnan
liikkelaitoksen kliinisié tukipalveluja, esim. kuvantamis- ja laboratoriopalveluja, on hankintalakiin
tehdyt muutokset huomioiden ongelmallista. Voisiko tdhén 16ytyd samantyyppinen ratkaisu kuin
talous- ja henkilostohallinnon ja ICT-palvelukeskusten kohdalla, eli ettd maakunnat omistaisivat
yhdessé kliinisten tukipalvelujen hankintayhteison, joka niiden lukuun tilaisi ko. tukipalvelut esim.
yhteistydalueittain?

10c. Ovatko asiakassetelijarjestelmin kayttoonottoa koskevat maakunnan piitoksentekoa
koskevat rajaukset riittivia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

kylla

kyllid padosin
ei padosin

el

ei kantaa

opo T

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunta tarvitsee riittdvit itsehallinnolliset toimintaedellytykset kyetdkseen joustavasti ja
taloudellisesti hoitamaan jdrjestamisvastuunsa. Sen toimintaa ei siksi tule liiaksi rajoittaa. Sen tulee
voida pédttdd palvelukohtaisesti ottaako se asiakassetelin ja/tai henkilokohtaisen budjetin kayttoon.
Maakuntakonsernin henkildston kdyton suhteen olisi tutkittava mahdollisuutta perustaa erillinen
henkilostoyhtid, jonne koko tuotannollinen henkilostd maakuntien aloittaessa siirtyy, ja joka
vuokraa tydvoiman konsernin ylldpitiméiin ja omistamaan palvelutuotantoon. Asiakkaan
valinnanvapaus toteutuisi jotakuinkin samantasoisena kuin nykyisin palveluseteleitd kéytettdessa.
Siirtymdaikana (2 v.) palveluseteleiden kéyttod olisi perusteltua jatkaa, ne turvaisivat
asiakaskohtaisen palvelujen jatkuvuuden ja siirto asiakasseteleille tapahtuisi suunnitellusti ja
hallitummin siirtyméajan puitteissa.

11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saidettiisiin henkilokohtaisen budjetin kiytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisiimisessi. Mahdollistavatko siinnokset asiakkaalle riittéivit
mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kylla

b. kyllid padosin
c. el pddosin

d. el

€. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Henkilokohtaisen budjetin piiriin kuuluvista palveluista pddtoksen tekee maakunta. Samoin se
asettaa hallinnollisilla padtoksilld ja palvelutarpeen arviointiin perustuen rajoitteen henkilokohtaisen
budjetin €-tasolle. Asiakkaalta henkilokohtaisen budjetin kdyttdon ottaminen ja soveltaminen
edellyttdd omaa kykyi arvioida missi palveluissa tai palvelukokonaisuuksissa henkilokohtainen



budjetti on jirkeva ja sovelias vaihtoehto. Edellytyksend henkilokohtaiselle budjetoinnille on laaja-
alainen ja pitkdkestoinen avun ja tuen tarve. Kuten muissakin valinnanvapauden menettelyissi,
my0s henkilokohtaisen budjetin kdyttoonotossa on aiheellista mahdollistaa 2 v. siirtymdaika ja
takaraja, josta maakunta voisi omin padtoksin poiketa varhaisempaan kéyttoon ottamiseen.

12. Valinnanvapauslainsiadinnon myoti esitetifin potilaslakiin ja sosiaalihuollon
asiakaslakiin lisattiviksi uusi luku paitoksenteon tukemisesta (tuettu piitoksenteko).
Valinnanvapauslainsiadintoon siséltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia
valinnanmahdollisuuksia (muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli
ja henkilokohtainen budjetti). Niissi erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita
tukea valintoja tehtiessi. Onko tuettua piatoksentekoa koskevat sainnokset
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylld pddosin
c. eipéadosin

d. ei

e. eikantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Tuettua paatoksentekoa koskeva lainsdddanto ei ole tarpeellinen. On toki odotettavissa, ettd osa
asiakkaista ei kykene hyddyntdméddn valinnanvapautta tarkoituksenmukaisesti. Tdlloin asiakas voi
turvautua pdatoksenteossa muiden apuun. Tamén tulee hoitua kattavasti palvelutuotannossa (sote-
keskus — alihankinta, maksuseteli, 1dhete), jossa ammattihenkil6illd on nykyisinkin velvollisuus
ohjaukseen ja neuvontaan, mutta erityisesti liikelaitoksen palveluohjaustoiminnoissa, jotka ohjaavat
ja tukevat asiakasta valinnanvapauden kaytdssd, palvelujen yhteensovittamisessa ja
paidtoksenteossa. Lisdksi sosiaalihuoltolain mukaan erityisen tuen tarpeessa oleville tulee nimeta
vastuutyontekijd. Asiakkaalla on liséksi nykyisinkin jo mahdollisuus valtuuttaa toinen henkild
toimimaan ja asioimaan puolestaan, jolla perusteella liheiset ja vapaaehtoistyontekijéit voivat toimia
tukihenkildind ilman ehdotettua uutta sédntelyd. Téllainen neuvonta- ja tukitoiminta on luonteva osa
sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtivii ja toimintakulttuuria, eikd ole tarkoituksenmukaista
luoda rinnalle lakisdéteistd vapaaehtoisuuteen perustuvaa tuetun paitoksenteon jirjestelmad, jonka
osalta myds vastuu- ja tietosuojakysymykset olisivat ongelmallisia.

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa sdddettéisiin palvelun tuottajien hyvéksymis- ja
sopimusmenettelyista.

13a. Ovatko sasinnokset hyviksymismenettelyisti uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kyllid padosin
c. el pddosin

d. el

€. ei kantaa



Vapaamuotoiset huomiot

Sadnnokset hyvaksymismenettelyistd ovat perusteltuja. Hyviksymiskriteerejé, saatikka
palveluntuottajien hyviksyntdd/akkreditointeja ei kuitenkaan saatane toteutettua ajoissa nyt
kaavaillun toimeenpanoaikataulun puitteissa. Maakunnan mahdollisuus edellyttda tuottajien
akkreditointia on hyvi ja akkreditoinnin kriteerien tulisi olla yhtenevid ja oikein kohdennettuja koko
maassa. Tavanmukaisten vaatimusten (ammattiosaaminen, vélineista, tilat, toiminta hiirio- ja
poikkeusoloissa, varautuminen, saavutettavuus ja saatavuus) lisdksi tarvitaan yhdenmukaisia
seurantakriteereitd, jota edistévét vaikuttavuuden, asiakastyytyvdisyyden ja reklamaatioiden
seurantaa, sekd mahdollistavat ns. benchmarkkauksen.

13b. Ovatko sddinnokset sopimusmenettelyisti uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

kylla

kyllid padosin
ei padosin

el

ei kantaa

opo T

Vapaamuotoiset huomiot

Sopimusmenettelyn siséllyttimistéd lainsdddédntoon voidaan pitdd perusteltuna ja tarpeellisena.
Maksuseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palvelutuottajat eivdt tee sopimusta suoran valinnan
tuottajan eivdtkd maakunnan kanssa, jolla perusteella niiden ohjattavuus jdd kovin ohueksi.
Lainsdddantoon tulisikin saada mekanismi, esim. sote-keskuksen ja/tai liikelaitoksen
hyvédksymismenettely tai sopimus, jonka perusteella kokonaisuudesta vastuun kantava (maakunta
tai sote-keskus) voisi puuttua maksuseteli-, asiakassetelipalvelun tai henkilokohtaisen budjetin
tuottajan toimintaan havaitessaan laadullisia tai muita puutteita. Kuten hyviaksymismenettelyssikin,
sopimusmenettelyiden toimeenpano on kuitenkin hankalaa lainsddddnnén voimaanpanon
edellyttdméissd aikataulussa. Maakunnilla ei todennékoisesti ole hallinnollisia valmiuksia eiké
toiminnallisia vélineitd kdynnistdd valinnanvapautta vuoden 2019 alusta alkaen.

14. Lakiluonnoksen 8 luvussa sididettiisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sidinnokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

kylla

kylla pddosin
ei padosin

el

ei kantaa

oA o

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnan yhtididen omistajuus lienee juridisen aseman perusteella aina maakunnan
jarjestdjdorganisaatiolla. Konsernilla, niin halutessaan, on luonnollisestikin mahdollisuus sisdisen
organisaatiorakenteen ja johtovastuiden suhteen sijoittaa yhtiot liikelaitoksenkin hallinnon
alaisuuteen. Palveluntuottajan velvollisuus vastata aiheuttamiensa hoitokomplikaatioiden



kustannuksista on perusteltua. Verkostomaisen tydtavan toteuttamisen koordinointi tulee olla
asiakkaan sote-keskuksen nimetylld ammattihenkil6lld, sosiaalihuoltolain tarkoittamalla
vastuutyontekijdlld, liikelaitoksen palveluohjaajalla tai asiakassetelituottajan nimetylla
ammattihenkil61ld. Laajan sote-keskuksen hoitopolku- ja asiakkaan kokonaisprosessivastuu on
kirkastettava. Asiakasmaksujen perintd on vastuutettava palveluntuottajalle, padsdintdisesti siis
sote-keskukselle tai asiakassetelituottajalle. Niiden néin kerddamét tulot voidaan huomioida
kapitaatio- ja asiakassetelikorvauksissa. Sote-keskuksille tulisi mairittdd velvoittava minimitaso ja
maksimitaso niiden oman palvelutuotannon osuudeksi (=vastuutaho) koko sote-keskuksen
palveluvalikoimasta. Ndin mikdén toimija ei voisi perustaa tdysin maksusetelille tai alihankinnalle
perustuvaa sote-keskustuotantoa ja toisaalta jiisi tilaa pienille yrityksille ja ammatinharjoittajille
hakeutua kumppanuuteen sote-keskuksen kanssa. Sote-keskus kuitenkin vastaisi kokonaisuudesta.

15. Lakiluonnoksen 9 luvussa sdddettiisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.

15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintein maksun osuus ja sen
mairaytymisti koskevat edellytykset riittivii turvaamaan palvelujen riittivi rahoitus?

kylla

kyllid péadosin
ei padosin

el

ei kantaa

opo T

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunta vastaa jérjestdjdnd palvelujen rahoitus- ja ohjaustehtivistd. Maakunta maarittaa
palveluista maksettavat korvaustasot ja laatukriteerit. Palvelujen korvaustasojen ja mekanismien
asetanta ohjaa jirjestelméi ratkaisevalla tavalla ja johtaa my6s kidytannossé toteutuvaan
painopisteasetantaan. Liian kired toimeenpanoaikataulu lisdd uudistuksen taloudellisia ja
toiminnallisia riskejd merkittavasti.

Valinnanvapauden rahoitusjérjestelmd muodostaa kokonaisuuden. Sote-keskukset voivat ainakin
teoriassa optimoida kustannuksiaan ohjaamalla suuren osan asiakkaistaan maakunnan suoraan
rahoittaman liikelaitoksen palveluihin. Téllaisen osaoptimoinnin eliminoiminen jdisi yksittdisen
maakuntien vastuulle, jota voisi vihentdd yhteistydalueen sopimin tilaajamenettelyin (esim. viiden
ns. MASOTEn muodostaminen olisi perusteltua hoitamaan nditd tehtdvid).

Valtion olisi vastuutettava kansallinen taho, esim. THL tai KELA huolehtimaan
tiedonhallinnallisista valmiuksista saada perustetuksi jatkuvasti tdydentyvi tietopohja (ns. big data)
kapitaatiokorvausten riskitasojen yksilollistimiseksi tulevina vuosina. Laaja SOTE-keskus yhdistda
kapitaatiokorvauksen yhteen laskennalliseen erdén, joka menee ensisijaisen valinnavapauden
toimijalle, jolle asiakas listautuu.

Resurssien ja ohjausjirjestelmén on tuettava hyvinvoinnin ja terveyden mydnteista kehitystd, eli
mahdollistaa resurssit siirtymisté erikoistasolta (terveydenhuolto/sosiaalihuolto) perustasolle,
terveyttd edistdviidn toimintaan, ja kunnissa/kuntayhteisdisséd toteutuvaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen. Sote-keskuksissakin on tunnistettava preventiivisen toiminnan mahdollisuudet ja
toteutettava ao. toimenpiteita.



15b. Ovatko sainnokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

kylla

kyllid péadosin
ei padosin

el

ei kantaa

o oo T

Vapaamuotoiset huomiot

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

16. Lakiluonnoksen 11 luvussa sdédettéisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymdsdénndkset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla pddosin
c. el pddosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Voimaanpanolain aikataulu on liian kired. Sote- ja maakuntauudistuksen hallintorakenteen ja
paitoksentekojirjestelmén muodostaminen esitetyssd aikataulussa sen sijaan onnistunee, kun taas
ongelmia syntynee sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdjdorganisaation ja tuottajaorganisaatioiden
toiminnan kdynnistimisessa.

Palvelujen jérjestdminen perustuu jatkossa tiedolla johtamiseen ja tiedon vapaaseen litkkumiseen.
Palvelun jdrjestdjdn toiminnalle valttdmattomid tietojdrjestelmid ja tiedonhallinnallisia valmiuksia ei
ole, eikd niitd asetetun tavoiteaikataulun puitteissa ehditd hankkia ja rakentaa. Yhdenmukainen
tuotteistus ja tuotannon korvausjirjestelmit puuttuvat niin ikéén. Julkisen tuotannon yhtidittiminen
ja kilpailukykyiseksi saattaminen on hyvin merkittivi ja aikaa vievé prosessi.

Siirtymédaika on ulotettava enintdén v. 2020 loppuun, jota ennen valinnavapauden mukaista
listautumista ja monituottajuuden mukaista sote-keskusten toiminnan aloittamista ei ole realistista
toteuttaa. Sote-keskuksista tulee voida muodostaa heti palveluvalikoimaltaan mahdollisimman
laajoja. Se tukee palveluiden asiakastasoista integraatiota ja mahdollistaa jakamattoman
kapitaatiorahoituksen. Jérjestdjdn tydvélineiden ja tiedonhallinallisten ratkaisujen tulee olla
lahtokohtaisesti kansallisia, jolla perusteella siirtymédaikataulusta ei ole perusteltua ottaa mydskaéin
maakuntakohtaista ennakkoa — em. valmiudet syntyvéat samalla aikataululla kaikkien maakuntien
kaytettavaksi.



17. Antaako esitys maakunnille riittivit edellytykset jirjestimisvastuun toteuttamiseen?

kylla

kyllid péadosin
ei padosin

el

ei kantaa

opo T

Vapaamuotoiset huomiot

Lainsdddéantdluonnos on yleislinjauksiltaan kdytdntoon hyvinkin sovellettava. Jirjestédjille syntyy
ndin merkittdvé ohjausvalta, jota sen on osattava ja uskallettava kéyttd. Jotkin lainsddddnnon
yksityiskohdat, reunaehdot ja monimutkaisuudet haittaavat ja ovat ristiriitaisia maakunnan
jarjestdmistehtivin itsehallinnollisen roolin kannalta. Suurin ongelma on voimaanpanon aiotussa
aikataulussa. Toteuttamisen nidkokulmasta onkin vilttdmétontd, ettd valinnanvapauden
voimaantuloa mydhennetddn. Puutteellisella tai virheelliselld tiedolla ja liian pienilld resursseilla on
riski syntyé virheratkaisuja, jotka voivat johtavat kustannusten kasvuun palvelujen epitasa-
arvoiseen saatavuuteen.

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

kylla

kyllid padosin
ei padosin

el

ei kantaa

oo T

Vapaamuotoiset huomiot

Valinnanvapausmalli laajentaa sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoita merkittivésti. Sosiaali- ja
terveyspalveluille luonteenomaista on mm. ns. tiedon epdsymmetria asiakkaan ja palveluntuottajan
ammattilaisen vililld. Toimivien markkinoiden kannalta palveluista maksettavien korvausten tasolla
on tirked merkitys. Liian alhaisella tasolla olevat korvaukset vihentdvit palvelujen tarjontaa
(valinnanvaraa ei synny). Liian korkealla tasolla oleva hinnoittelu taas tuottaa ylitarjontaa tai
mahdollistaa muutoin taloudellisesti tehottoman ja vaikuttavuudeltaan olemattoman tuotannon.
Maakunnan jdrjestdjdorganisaation merkitys markkinoiden sditelijind voidaan ndin ollen pitdd
tiarkednd ja palvelujen hinnanmuodostusta on perusteltua sdadella.

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

a. kylla

b. kylla pddosin
c. ei padosin

d. el

€. ei kantaa



Jos ei, miten esitysti tulisi muuttaa?

Laajan palveluvalikoiman sote-keskusten perustaminen jo heti alkuun kasvattaisi ja yhdistéisi
kapitaatiokorvauksia, tukisi jérjestelméd- ja asiakastason integraatiota ja mahdollistaisi pienten
yritysten toimimisen joko sote-keskusten alihankkijoina tai maksusetelituottajina. Tama ns.
padurakoitsija-aliurakoitsija-malli selkeyttdé tuottajatason rakennetta, tuottajien keskindisid vastuita
ja mahdollistaa nykyisesté toimipisteverkostosta kansalaisillekin tutun saman toimijan ylldpitiméan
padterveysasema-sivuterveysasema-tyyypisen rakenteen. Useimmat konsultatiiviset palvelut,
tyoterveyshuollon toiminnat sekd ditiys- ja lastenneuvolat tulevat luontevasti ja kumppanuudessa
hoidetuiksi timén saman rakenteen kautta. Tadma luo my0s luontevat edellytykset pienten
toimijoiden kytkeytymiselle sote-keskuksen tietojdrjestelmiin tai suoraan niiden kayttdjaksi. Myos
maakunnan oman palvelutuotannon on mahdollisuus osallistua pddurakoitsija-aliurakoitsija-
rakenteen muodostamiseen ja tukea néin paikallisten pienten sote-yritysten toimintaedellytyksié ao.
kumppanuusmalleissa. Markkinaehtoisuutta ei pidd ndhdi vain toimijoiden syvenevéni kilpailuna ja
erillistymisend, vaan myds toimijoiden strategisina kumppanuuksina, jotka priorisoivat asiakkaiden
polkujen sujuvuutta ja vaikuttavuutta.

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

Se voi nopeuttaa sote-keskusten tarjoamiin palveluihin pdésyd, ja asiakkaiden valintojen
suuntautumista ‘nopean vasteen’ palveluntuottajille. Palvelukulttuuri muuttunee aiempaa
asiakasldhtdisemmaksi ja asiakkaiden toiveet otettaneen nykyistd paremmin huomioon. Tarjooma ja
markkinointi voi korostaa myos sellaisia palveluita, jotka ovat tarpeettomia tai vaikuttamattomia.
Osaoptimointi ja muualle ohjaaminen voi korostua tilanteissa, jossa on mahdollisuus myds
kustannusvastuun siirtoon jatkopalvelun tuottajalle.

20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon néikokulmasta?

a. kylla

b. kylla pddosin
c. el pddosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Hammashuolto, kuten my6s tyoterveyshuolto, on perusteltua saattaa samoilla periaatteilla
toimivaksi palveluksi kuin muutkin terveyspalvelut. ja osaksi sote-keskusten toimintaa ja
palveluvalikoimaa (voidaan toteuttaa myds alihankintakumppanina tai maksusetelilld
yrittdjaperusteisesti). On tarpeetonta jarjestdd suun hoidon yksikon valinta erillisend sote-keskuksen
valinnasta ja hajottaa kapitaatiokorvaus kahteen osaan. Sote-keskus toimisi myos luontevasti
portinvartijana ja laadunvarmistajana suun terveydenhuollonkin alihankintapalvelutuotantoa
koskien. Suun terveydenhuollon jarjestiminen aiheuttanee julkisten kustannusten nousua, koska
nykyisin itse maksavista hammashuollon asiakkaista useimmat siirtyvat julkisesti rahoitetun
palvelun piiriin.



21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nikemyksenne mukaan oikein ja riittavéasti?

a. kylla

b. kylla pddosin
c. el pddosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Vaikutusarviot eivit juurikaan liity mihinkdén muualla toteutettuun tai edes kokeiltuun.
Tutkimustietoakaan ei juuri ole. Uudistuksen tulisi perustua riittdvadn maakunnan
itsehallinnollisesti padttdmadn toteutustapaan, joka todenndkoisesti eriyttdd kehitysté (tuloksena ei
ole vain yksi malli), mutta joka vastaa toimintaympériston muutoksiin ja maakunnan ihmisten
tarpeisiin joustavimmin ja optimaalisimmin. Tarvitaan simulointeja, joiden avulla voidaan
tarkastella ja arvioida erilaisten korvausmekanismien, palvelukumppanuuksien ja palvelujen
laajuuden vaikutuksia.

22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jisenorganisaatioidenne asemaan?

Kaupunkiorganisaation muutokset ovat erittdin suuria. Toiminta fokusoituu uudelleen,
kumppanuudet ja yhteisty0 jasentyvét uusien rakanteiden ja vastuiden mukaan.
Tukipalveluorganisaatioiden toiminta on sopeutettava ja muutettava vastaamaan sekd maakunnan
ettd kaupungin tarpeita. Elinvoimakehitystd, hyvinvointi- ja terveysklusterin seké yliopistollisen
sote-toiminnan edellytyksid ja vahvistamista on jatkettava miératietoisesti. Edelld kuvatun kaltainen
luonnosversiotakin laajempialaisten sote-keskusten ja niihin tukeutuvien sote-asemien verkosto ja
selked liikelaitoksen toimintakonsepti tukisivat hyvin myos yliopistollisia sairaaloita ja niitd
ylldpitdvien maakuntien opetukseen, tutkimukseen ja kehittdmiseen liittyvéa toimintaa ja
velvoitteita.

23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Yhteenvetona Kuopion lausuntovastauksista:

Ensisijainen valinnanvapaus tulisi perustua mahdollisimman laajan palveluvalikoiman avohoidon ja
sosiaalisen tuen sote-keskusten ja niiden ylldpitdmien sote-asemien verkostoon. Palveluntuottajat
rakentavat em. kokonaisuudet kumppanuussopimuksin ja hyodyntdavit maksu- ja asiakasseteleja.
Sote-keskustoimija vastaa ja koordinoi kokonaisuutta ns. padurakoisijana. Malli mahdollistaa
pienten yritysten, jirjestdjen ja ammatinharjoittajien mukaantulon ns. aliurakoistsijoina. Maakunta
voi optiona antaa toimijoille kdyttooikeuden omaan potilas- ja asiakatietojirjestelméénsi. Néin
ensisijaisten palveluiden osalta sekd rakenteellinen, asiakastason ettd tiedonhallinnallinen
integraatio on jo hyvin laajasti toteutettavissa.

Omassa palvelutuotannossaan maakunta yhtidittda tarvittavat palvelukonaisuudet ja tukee em.
laajan palveluvalikoiman sote-keskusten toimintaa tuottamalla myds itse alihankinta- ja
maksusetelipalveluita. Suun terveydenhuolto tulee sisdllyttdéd sote-keskusten em. laajaan
palveluvalikoimaan. Néin ensisijainen valinnanvapaus kohdentuu sote-keskuksiin ja eheddn
kapitaatiokorvaukseen, jonka realistinen taso varmistaa valinnanvapauden toteutumisen ja riittdvin



saatavuuden, saavutettavuuden ja asiakaslaadun. Korvausten bonus- ja tuloksellisuusosiolla voidaan
palkita tuottajia tuottavuudesta, laadusta, kumppanuuksista ja esim. hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd ja terveyserojen kaventumisesta.

Valinnanvapauden aiottu toteutus — ja kiyttdonottoaikataulu on epirealistinen ja sithen on
aiheellista sditdd siirtymdaika. Jarjestdmisen tehtdvin hoitamiseksi on priorisoitava kansallisia
tietojarjestelmadratkaisuja, joita ei vield ole, mutta jotka tulevat kaikkien maakuntien kadyttoon.

Potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin lisdttaviksi ehdotettu pdatoksenteon tukemisen uusi
malli ja rakenne ei ole tarpeellinen ja on mm. vastuukysymysten suhteen ongelmallinen.

Kuntien tarpeet muutokselle uudistuksessa ovat myds mittavia. Toiminta fokusoituu uudelleen,
kumppanuudet ja yhteisty0 jasentyvét uusien rakanteiden ja vastuiden mukaan.
Tukipalveluorganisaatioiden toiminta on sopeutettava ja muutettava vastaamaan sekd maakunnan
ettd kuntakentén tarpeita. Elinvoimakehitystd, hyvinvointi- ja terveysklusterin seki yliopistollisen
sote-toiminnan edellytyksid ja vahvistamista on jatkettava miératietoisesti. Edelld kuvatun kaltainen
luonnosversiotakin laajempialaisten sote-keskusten ja niihin tukeutuvien sote-asemien verkosto ja
selked liikelaitoksen toimintakonsepti tukisivat hyvin my6s yliopistollisia sairaaloita ja niita
ylldpitdvien maakuntien opetukseen, tutkimukseen ja kehittdmiseen liittyvéa toimintaa ja
velvoitteita. Kuopio tukee selvityshenkilon tekemdé ehdotusta viiden ns. MASOTEn (maakuntien
yhteinen kehittdmiskeskus) perustamisesta kehittdmisen, innovaatioiden ja tuottavuuden
tukemiseksi.

24, Yksiloidyt siddosmuutosehdotukset.



