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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan litto

muu kurtayhtyma tai kuntien
yhteistaimintaslin

wvaltion viranomainen

vksityinen palvelurtucttaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylld
kylla pédosin
&
2 kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Terveyserojen kaventaminen on vaikeaa, koska niin monet tekijat aiheuttavat ja yllapitavéat eroja. Lausunnolla oleva esitys tuskin ratkaisee terveyden epéatasaista
jakaantumista. Terveyden edistamisen keinoin on kuitenkin mahdollista kaventaa terveyseroja, jos toiminnan seurauksena elinympariston terveellisyytta saadaan
kohennettua. Sote-uudistuksessa terveyden edistdminen jaa kuntien tehtavaksi. Onkin valttamatonta, etta kuntien ja maakuntien yhteistydsta vaeston terveyden
edistdmiseksi sdadetdan osana uudistusta.

Lisdantyva valinnanvapaus parantanee palvelujen oikea-aikaista saatavuutta. Pelkka saatavuuden parantuminen ei kuitenkaan takaa yhdenvertaisuutta. Erityisesti suun



terveydenhuollossa korkeat asiakasmaksut ovat olleet esteena palveluiden yhdenvertaisuudelle ja ne ovat myds yllapitaneet terveyseroja. Uudistus tulee toteuttaa niin,
ettd koko vaestolla on todellinen mahdollisuus saada tarvitsemansa suun terveydenhuollon palvelut ml. ennaltaehkaiset palvelut ja niin, etté asiakasmaksut ovat
kohtuullisella tasolla asuinmaakunnasta riippumatta.

Uudistuksessa tulisi huomioida myds maakuntien véliset erot palveluissa ja eri maakuntien asukkaiden keskindinen yhdenvertaisuus. Esimerkiksi

erikoishammaslaakaritasoinen hoito on Suomessa télla hetkella jarjestetty kirjavasti. Tehtyjen selvitysten perusteella erikoishammaslaakaripalvelujen saatavuudessa on
suuria puutteita alueellisesti ja hammaslééketieteen erikoisaloittain. Vaesto ei tdssa suhteessa talla hetkella ole yhdenvertaisessa asemassa.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Esityksen tavoitteena on lisaté asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia mm. laajentamalla vapautta valita palveluntuottaja. Tavoite toteutunee osittain ja etenkin niiden
kohdalla, joilla on halua ja kykya kayttéaa valinnanvapauden tuomia mahdollisuuksia. Ei ole ollenkaan varmaa, etté lakitekstien hyvia asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
tukevia periaatteita on mahdollista vieda kaytantdon. Esitetty malli on varsin sekava ja helposti pirstoo hoitosuhteita. Vaikka pitk&aikaiset hoitosuhteet ovat suun
terveydenhuollossa eduksi, on kuitenkin tilanteita, jolloin on tarkoituksenmukaista, etta asiakas voi vaihtaa palveluntuottajaa joustavasti. Asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien turvaamiseksi tarvitaan kansallisia jarjestelmia, joiden avulla palvelujen kayttajat voivat vertailla tuottajia ja nilden antamaa hoitoa. My6s
korvausjarjestelméa ohjausvaikutuksineen ja asiakkaalle muodostuva kokonaiskustannus ovat keskeisessé roolissa.

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

Vastaajien maara: 1
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e
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8. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien méara: 1

1 Esitys antanee siihen riittdvat mahdollisuudet, mutta eri asia on, miten hyvin eri vaestonosat pystyvét tatd mahdollisuutta hyddyntamaan. Terveydenhuollon asiakkaan ja
palveluntuottajan véalilla vallitsee tiedollinen asymmetria.

Runsaasti suun hoidon palveluja tarvitsevat ja / tai huonommassa sosiaalisessa asemassa olevat tarvitsevat tukea palveluihin hakeutumisessa, ja uudistuksen
alkuvaiheessa luultavasti muutkin. S&adoksista ei viela riittavasti selvia, mihin asiakkaan missakin palvelutarvetilanteessa olisi parasta hakeutua. Erityisesti tulisi
huolehtia henkildista, jotka ovat toisen hoivan ja huolenpidon varassa (esimerkiksi kotisairaanhoidon piirissa olevat asiakkaat).

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

Vastaajien maara: 1



lylld
kylla padosin
i

2i kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Integraation toteutuminen seka yksittaisen potilaan hoitokokonaisuudessa etta rakennetasolla sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueiden valilla on erittéin tarkeata.
Sote-uudistuksen onnistuminen ja tavoiteltu kustannusten nousun hillinta ovat kiinni mm. juuri eri osien sujuvasta integraatiosta. Maakunnalle ja palvelutuottajalle on talta
osin salytetty suuri vastuu, ja kaikkien eri toimijoiden vélista integraatiota tuleekin uudistuksessa tukea.

Kun asiakkaalla on laaja-alaisia palvelutarpeita, on tarkeaa, ettd myos suun terveydenhuollon palvelut huomioidaan arvioinnissa ja hoito toteutetaan joustavasti
hyddyntéen eri palveluntuottajia.

Suun terveydenhuollon hyvalla uralla ollut integroituminen muihin sote -palveluihin saattaa karsia, jos maakuntiin perustetaan erillisia suunhoidon yhtidita.
Hammaslaakariliitto esittaa, etta jos yhtidittamisvelvoite sailyy, sdddosteksteissa todetaan, etta talta osin erillisid suun hoidon yhtidita ei tarvita.

11. 5. Antaako uudistus riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnén tavoite?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Massiivinen uudistus sisaltaa niin paljon muuttuvia osia, ml. valinnanvapauden laajentumisen ja palvelutuotannon uudistamisen, ettd onnistumista kustannusten
hillinnassa on vaikea arvioida. Uudistukseen tulee nykyistd paremmin onnistua kytkemaan terveyden edistdmisen toimia. Samoin tulee painottaa kayttajalahtoisia
palveluprosesseja ja yhteensopivia hoitoketjuja. Kustannussaastot nyt voivat kostautua suurina kustannuksina tulevaisuudessa, jos tehdaén vaaria valintoja.
Uudistuksen onnistunut toteutuminen tarvitsee alkuvaiheessa lisarahoitusta.

Nykyisessa muodossaan laki johtaisi pienten toimijoiden toiminnan huomattavaan vaikeutumiseen. Pienille toimijoille jéisi ainoaksi vaihtoehdoksi myyda toimintansa
valtakunnallisille ketjuille. Ketjuuntumisen myéta keskihinnat nousevat. Tutkimusten mukaan ketjujen hintataso on 18 % korkeampi verrattuna itsenaisiin vastaanottoihin
(Hiltunen R, Mikkola H, Virta L, 2017, Kilpailun vaikutus yksityisten yleislaékéareiden palkkioihin, THL — Tydpaperi 1/2017) ) ja ketjut ovat my®ds hanakampia nostamaan
hintoja kuin pienet vastaanotot (Mikkola H, Komu M, 2014, How does competition work in private dental care services? — A study on pricing policy, market concentration
and penetration, A paper presented at the 35th NHESG Meeting in Reykjavik, 2014). Mikali terveydenhuolto ajetaan lainsaadanndllisilla toimilla suurille toimijoille, ei
pitkalla tahtaimella ole odotettavissa kustannusten hillintd&, vaan niiden kasvun kiihtymista.

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Potentiaalinen demokratiaongelma liittyy maakunnan omistaman yhtion enemmistdosuuden mahdolliseen myymiseen yksityiselle yritykselle, jolloin maakunnan
demokraattisesti valittu hallinto ei voisi enaa vaikuttaa palveluntuotantoon. Taméan vuoksi on erittain tarkeaa, etta sote-uudistus toteutetaan niin, etta julkinen
palvelutuotanto sdilyy julkisessa (enemmistd) omistuksessa myds laajan valinnanvapauden palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Jarjestelman luomat kannustimet esimerkiksi kapitaation kautta voivat kuitenkin johtaa toimintatapoihin, jotka eivéat ole asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisia.
Maakunnan tosiasialliset mahdollisuudet laadun seurantaan ja valvontaan ovat kuitenkin rajalliset.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa séadettéisiin asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja
terveyspalveluista. 8a. Ovatko saannokset suoran valinnan palveluista riittavan selkeité siltéd osin, mitk& palvelut kuuluvat
yhtiditettavien valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista méaéaritelld ne perusteet, joilla maakunnat méaéarittelevat tarkemmin sote-keskuksissa
tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Perusteet suun terveydenhuollon suoran valinnan ja liikelaitoksen palveluihin tulisi maéritella valtakunnallisesti ja selkeammin. Esityksessa on hyvéaa se, etta
peruspalvelut on otettu mukaan varsin kattavasti suoran valinnan piiriin. Suurin osa vaeston tarvitsemista suun terveydenhuollon palveluista on peruspalveluja, joita
jokainen tarvitsee elamansa aikana séaanndllisesti. Suun terveydelld on moninaiset yhteydet muihin yleisiin sairauksiin ja ihmisen hyvinvointiin.

Erikoishammaslaakaritasoinen hoito on Suomessa talla hetkella jarjestetty kirjavasti. Tehtyjen selvitysten perusteella erikoishammaslaakaripalvelujen saatavuudessa
on suuria puutteita alueellisesti ja hammaslaaketieteen erikoisaloittain. Véaesto ei tdssé suhteessa télla hetkella ole yhdenvertaisessa asemassa. Tarkoituksenmukaista
asiakkaan sujuvan hoitoprosessin kannalta olisi, etta liikelaitos huolehtisi erikoishammaslaakéaripalvelujen koordinoinnista. Télla hetkella merkittavéa osa ei-
sairaalaolosuhteista vaativasta erikoishammasléakaritasoisesta hoidosta tuotetaan yksityisella sektorilla. Jatkossa tarkeda on, etta kaikki
erikoishammaslaakariresurssit hyddynnetéan palveluntuotannossa.

Esityksen mukaan maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Tama jaykistaa toimintatapoja epéatarkoituksenmukaisella tavalla.
Kannatamme periaatetta, ettd maakunnan liikelaitos voi hyddyntéa asiakassetelin avulla eri palveluntuottajia, mutta taman ei tule tapahtua siten, etté liikelaitos ei saisi
tuottaa samoja palveluja itse.

Uudistuksessa on myds huomioitava, etta erikoishammaslaakarikoulutuksen jarjestaminen edellyttaa riittavia asiakas- ja opetusresursseja maakunnan liikelaitoksessa.
Samoin paivystyksen toteuttaminen edellyttaa riittavia henkiloresursseja.

Nakemyksemme mukaan alle 18-vuotiaiden suun terveydenhuolto tulisi kokonaisuudessaan keskittaa liikelaitokseen. Talla tavoin myds integraatio sosiaalipalveluihin
sailyy saumattomana. Lasten ja nuorten suun terveydenhuoltopalvelut koostuvat hammaslééketieteen eri osa-alueista. Lasten kehittyvan ja nuoren hampaiston hoito on
erityistaitoa vaativaa erityisosaamista. Suomessa lasten hammashoidon erityisosaajia ovat terveyskeskushammaslaakarit, koska Suomessa on tarpeeseen verrattuna
liian véahan lasten hammashoitoon erikoistuneita hammaslaakareita. Lisaksi osan oikomishoidosta toteuttavat terveyskeskushammaslaakarit, koska mydskin oikojien
lukumaara on pieni purennan hoidon kokonaistarpeeseen néhden. Erityisesti oikomishoidossa erikoishammaslaakari-hnammasléaékari-suuhygienisti-hammashoitaja-
tydnjako on pitkalle kehittynytté. Tehokkainta on hoitaa purennan ongelmat varhaisessa vaiheessa ja siten vélttyad mydhemmilta kalliilta ja raskailta hoidoilta.

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

Vastaajien maara: 1
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21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien méaara: 1

Ks. vastaus kysymykseen 8c.

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

Vastaajien maara: 1
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kylla padosin
ei padosin
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23. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Maksusetelin kaytolla on ajateltu voitavan kytkea pienet tuottajat mukaan julkisten palvelujen tuottamiseen. Setelin kayton logiikka ja korvausten muodostuminen ei
kuitenkaan lakiluonnoksesta avaudu sotekeskuksen/suunhoidon yksikén ja vastaavasti pienen tuottajan kesken. Suun terveydenhuollossa on erityisesti huomattava se,
etta tarjottavat palvelut ovat padosin samoja perushoidon toimenpiteita niin suoran valinnan piirissa olevalla tuottajalla kuin sen kanssa yhteistydssa olevan pienen
tuottajan

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

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Ks. vastaus kysymykseen 8c.

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

Vastaajien maara: 1
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27. Vapaamuotoiset huomiot.



Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Asiakasseteli laajentaisi asiakkaan valinnanvapautta, vaikkakin asiakkaalla on esityksen mukaan valinnanvapautta myds liikelaitosten tuottamissa palveluissa
muutoinkin. On kuitenkin suurena vaarana, ettéa esitetyssa muodossa asiakassetelijarjestelma pilkkoo epatarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan aseman ja
oikeuksien kannalta tarkeat hoitoketjut ja vaikeuttaa hoidon toteutusta kunkin asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisimmalla ja myds yhteiskunnan kannalta
tuottavimmalla ja vaikuttavimmalla tavalla.

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

Vastaajien maara: 1
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31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien méara: 1

1 Asiakassetelijarjestelma vahimmaistasovaatimuksineen ja tdhankin liittyva yhtidittamisvelvollisuus johtanee erikoissairaanhoidon palveluiden laajaan yhtidittamiseen.
Té&sta saattaa seurata haasteita maakuntien jérjestadmisvastuulla olevien liikelaitoksessa tuotettavien palveluiden, kuten kiireellinen hoito, tuottamiseen liikelaitoksessa.

Asiakassetelien vahimmaistasoon liittyvat vaatimukset saattavat johtaa myos ristiriitaan erikoissairaanhoidon ja paivystyksen keskittamisen keskeisten tavoitteiden
kanssa.

Esityksen 40 §:ssé todetaan, ettd maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Tamé jaykistaé toimintatapoja epéatarkoituksenmukaisella
tavalla. Kannatamme periaatetta, ettd maakunnan liikelaitos voi hyddyntééa asiakassetelin avulla eri palveluntuottajia, mutta tAmén ei tule tapahtua siten, etta liikelaitos ei
saisi tuottaa samoja palveluja itse. Suun terveydenhuollossa erikoishammaslaakareitéd on tarpeeseen nahden liian vahan. Liséksi alueiden valilla on suuria eroja siina,
kuinka erikoishammaslaékaritasoinen hoito on kdytdnndssa organisoitunut. Jatkossa tarkeaa on, etté kaikki erikoishammaslaakariresurssit hydédynnetéaan
palveluntuotannossa joustavasti.

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

Vastaajien maara: 1
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33. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Ks. vastaus kysymykseen 10b.

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

Vastaajien maéara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Myds suun terveydenhuollon edellyttamét palvelut tulee huomioida kaytettédessa henkilokohtaista budijettia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin lisattavaksi uusi luku
paatoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko). Valinnanvapauslainsaddantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia
valinnanmahdollisuuksia (muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti). Naissa
erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua paatoksentekoa koskevat sdannokset
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maéra: 1
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37. Vapaamuotoiset huomiot.



Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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39. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien méara: 1

1 Lakiehdotuksen 318:n mukaiset yhtendiset kriteerit voivat kuitenkin muodostua pienille toimijoille mahdottomiksi tayttaa. Téassé yhtenaiset kriteerit pienelle toimijalle ja
suurelle toimijalle voivat johtaa tosiasialliseen syrjivyyteen (esim. palvelujen saatavuutta, voimavaroja ja palveluketjuja koskevat kriteerit).

40. 13b. Ovatko saannokset sopimusmenettelyistad uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien méara: 1

lylld
kylla padosin
i

2i kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhtidittdmisvelvollisuutta koskevan 40 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa on todettu, ettd sddnnoksessa ei rajoiteta liikelaitoksen omistusosuutta téllaista yhtidista tai
yhteisosta. Liikelaitos voi siten omistaa esimerkiksi osakeyhtion osakkeet kokonaan. Ensinnakin kysymys lienee maakunnan eikd maakunnan liikelaitoksen omistamista
osakkeista. Toisekseen lakiluonnoksen perusteella vaikuttaisi silté, ettd maakunta myds voisi myyda omistamansa yhtion siten, ettei silla olisi siihen enaa
madaraysvaltaa. Tama voisi tarkoittaa sité, ettd suun terveydenhuollon palvelujen tuotanto siirtyisi isoille yrityksille my6s taté kautta ja pahimmillaan suoran valinnan
palveluihin kuuluva suun terveydenhuollon palvelutuotanto yhdelle tuottajalle. Aidon valinnanvapauden toteutumisen vuoksi liitto esittéa, etta lailla saadettaisiin
maakunnalle méaaraysvalta perustamiinsa yhtiihin ja kaiken kokoisilla toimijoilla olisi mahdollisuus osallistua palvelutuotantoon.

418 kuvataan pienten tuottajien mahdollisuutta muodostaa verkostoja. On eparealistista kuvitella, etta tdma ratkaisisi ongelman, jolla pienet tuottajat saataisiin mukaan.
Suun terveydenhuollossa ei tuottajien kesken juuri ole sellaista "erityisosaamista edellyttévia tai harvoin tarvittavia palveluita”, jotka kuviteltuun vastuunjakamiseen voisivat
kytkeytya.

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

Vastaajien maara: 1
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45, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maéara: 1

Kapitaatio soveltuu vain osin suun terveydenhuoltoon. Jos kaikista potilaista saa saman maksun, on vaarana, ettei listoille haluttaisi huonon suunterveyden potilaita ja
markkinointi kohdistettaisiin hyvdhampaiseen vaesténosaan. Riskind on myds alihoito. Monet suun sairaudet etenevat vahéoireisesti, hoitoon hakeutuminen vasta vaivan
ilmaannuttua on yleensé tarpeettoman myo6haista, kapitaatio tuo palvelujen tuottajalle kannusteen siirtda ongelmia eteenpdin. Tuottaja myds kantaa kapitaatiossa
vakuutusyhtitn kaltaisen riskin, joka ei ole pienille tuottajille mahdollista. Kapitaatiokorvauksen piirissa voisi olla vuosihuoltopaketti, johon siséltyisivat tutkimus ja
ehkaiseva hoito, mahdollisesti yksittaista korjaavaa hoitoakin. Muuta hoitoa koskisivat toimenpidekohtaiset korvaukset.

Hammaslaakariliitto esittaa, ettd potilaita ei "pakkolistautettaisi” vaan korvaus tulisi hoitoon hakeutumisen yhteydessa.

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

Vastaajien maara: 1
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47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1



1 Korvauskokonaisuus vaatii perusteellista uudelleenarviointia suun terveydenhuollossa.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa sdadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 8§:n mukaiset siirtymasaannokset uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maéara: 1
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49. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Potilaiden listautumiseen, yhtidittdmiseen ja suoran valinnan palveluiden siirtoon liittyvét aikataulut eivat ole kesken&an loogisia. Téssa laissa siirtyméasaannoksilla ja
muutosten kaytannon toteutuksilla on poikkeuksellisen suuri merkitys sille, millaiseksi koko jarjestelma muovautuu. Lakiuudistusten aikataulut ja siirtym&ajat eivat ole
realistisia. Tama kokonaisuus ja esimerkiksi julkisten ja yksityisten tuottajien mahdollisuudet pdastd mukaan heti alussa tulee vield huolellisesti arvioida sekd mallia
pilotoida ennen kayttéonottoa.

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

Vastaajien maara: 1
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51. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maéara: 1

1 Maakuntien mahdollisuus tayttéa jarjestdmisvastuun velvoitteet herattéda epdilyja. Maakuntaorganisaatio on kokonaisuudessaan uusi eika niita viela ole.
Luottamushenkil6tkin valitaan vasta tammikuussa 2018. My6s virkamiesjohto on valitsematta, ja organisaatioiden rakentaminen ja niiden kaynnistdéminen ovat vasta
suunnitteilla. Valmistautuminen uudistukseen on kdynniss&, mutta alueet etenevat hyvin eri tahtiin. Maakunnille on asetettu valtava vastuu ja paljon velvollisuuksia mm.
palvelujen yhteensovittamisen osalta.

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

Vastaajien maara: 1
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53. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Suomessa on télla hetkella olemassa olevat terveydenhuollon markkinat. Kaytannossa luotava jarjestelma heikentda markkinamekanismia, silla sen mukaisesti
toimijoiden on tuotettava ennalta méaarattya palveluvalikoimaa ennalta maaratylla hinnalla. Riskina on lisaksi sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen yrityskauppojen
myo6té. Hintasdanndostely tulisi rajata korkeintaan vain pieneen osaan palveluista.

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

Vastaajien maara: 1
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55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?
Vastaajien méara: 1

1 Esityksen pohjalta jaa epatodennakoiseksi, etta yksittdiset hammaslaakarikeskukset voisivat listautua palveluntuottajiksi:
- Kapitaatiokorvaus vie taloudelliset edellytykset
- Verkottuminen ei ole realistista
- Maksusetelin rooli jaa epaselvaksi
- Kohtuuton aukiolovelvoite yksikdiden kokoon néhden voi rajoittaa pienten toimijoiden mahdollisuuksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Pienen tuottajan kannalta uhkana on myos se, etté jos he eivat osin maakunnan asettamien tiukkojen ehtojen (esim. aukioloajat) vuoksi paése suorannan valinnan
palvelujen tuottajiksi ja tdman tuottajan palveluja nyt Kela-korvauksen tukemana kayttavat asiakkaat listautetaan uuteen hoitopaikkaan. Vaihtoehtoina naille potilaille jaa
- he siirtyvat hoitoon palveluntuottajalle, johon heidét on listautettu
- he jaavat itse maksavina potilaina vanhaan hoitopaikkaan ja hyvéaksyvat sen, etta yhteiskunta maksaa heista tukea jonnekin muualle

Hammaslaakariliitto esittaa, etté potilaita ei "pakkolistautettaisi” vaan korvaus tulisi hoitoon hakeutumisen yhteydessa.

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

Vastaajien maara: 1

1 Parhaimmillaan valinnanvapaus voi tasoittaa kansalaisten vélista eriarvoisuutta, ja jos syntyy aitoa kilpailua, myds synnyttaa innovaatioita ja parantaa tuottavuutta. Riskit
littyvat suunterveyspalvelu-hyddykkeiden ominaispiirteiden, esim. tiedon asymmetrian, huomiotta jattdmiseen: jotta voi valita rationaalisesti, tarvitaan paatdksenteossa
tietoa hoidon todellisesta laadusta ja vaikuttavuudesta. Mielikuvamainonta tullee soten my6té lisddntyméaéan mik& saattaa johtaa siihen, ettéa hoito ei kaytannossé toteudu
ideaalilla tavalla.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakdkulmasta?

Vastaajien méara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon kannalta on valinnanvapauden lisdéaminen térkeaé: palvelujen kysynta julkisen ja yksityisen sektorin kesken ei ole tasapainossa eika vaestda
pystyta talla hetkella palvelemaan niin hyvin kuin olisi mahdollista. Valinnanvapaus tulisi saattaa kayttoon asteittain kokeilujen kautta ja sen laadukkaan toteuttamisen
kannalta edellytettavien tietojarjestelmien ja tietojen ollessa kaytettéavissa.

Hammaslaéakariliitto on edeltavien kysymyksien vastauksissa tuonut esille useita asioita, joita tulee muokata toimivammiksi. Tarkastelunédkékulmana on suun
terveydenhuollon toiminta osana sosiaali- ja terveyshuollon kokonaisuutta. Hammaslaakariliitto esittda valinnanvapauslain muokkausta erityisesti seuraavilta osin:

- Hammaslaéakariliitto pitéa tarkeéné, etta suoran valinnan palvelun tuottajat, pienet ja isot, voidaan asettaa ns. samalle viivalle. Tésta nakokulmasta yhtidittaminen on
siihen yksi keino. Esitetty valinnanvapausmalli yhtidittamisvelvoitteineen tuo kuitenkin myds riskeja, joita tassa lausunnossa on useammassa kohdassa kuvattu. Jos
yhtidittdmisvelvollisuus sailytetdan, tulee séadoksin varmistaa, etta jatkossakin maakunnilla sailyy vahva rooli palvelutuotannossa myds suoran valinnan palvelujen
osalta. Nyt 40 §:ssa yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunnan omistusosuutta ei sdadell&, miké voi tarkoittaa myyntia kokonaan yhdelle toimijalle.
- On hyva, etta suunhoidon yksikkd valitaan erikseen. Prosessien ja palveluketjujen toimivuuden kannalta on tarkeata, etta suunhoidon yksikkoja ei tarvitse eika pida
eriyttdd omiin yhtidihin. Hammaslaakariliitto esittaa, etté jos yhtidittamisvelvoite séilyy, sdaddsteksteissa todetaan, ettd suun hoidon yksikét voivat myds toimia osana
sote-keskuksia.

- Asiakkaiden listautuminen on yksi uudistuksen kriittisista vaiheista. Hammaslaakariliitto esittaa, etta asiakkaiden listautumista ei toteuteta ns. pakkolistautumisena
vaan ennemminkin sen mukaan, minne asiakas hakeutuu hoitoon.

- Korvausjarjestelma maksu- ja asiakasseteleineen on muokattava sellaiseksi, ettd myos pienet hammaslaakariasemat voivat pysya mukana perus- ja
erikoishammasléaakaritason palvelutuotannossa.

- Suun terveydenhuollossa tarvitaan suoritekorvauksia selvasti esitettyéd laajemmin, koska 95% hoidosta on perusterveydenhuoltoa (terveyskeskus- ja
yksityisvastaanotot). Suun terveydenhuollossa toimenpiteet tehdaan nykyaan nimenomaan perusterveydenhuollossa eika potilaita juurikaan laheteta
erikoissairaanhoitoon. Talta osin suun terveydenhuolto eroaa merkittavasti muusta terveydenhuollosta.

- Hammaslaékariliitto esittéa, etté alle 18-vuotiaiden hoito ei kuulu suoran valinnan palvelujen piiriin.

- Liikelaitoksilla tulee olla vahva rooli erikoishammaslaakaritasoisten hoitojen koordinoinnissa. Nain on mahdollista vihdoinkin kehittda palveluja vaeston kasvavan
hoidon tarpeen edellyttamalla tavalla.

- Terveyserojen kasvusta, palvelujen yhteensovittamisesta, terveyden edistamistoimien onnistumisesta ja heikommassa asemassa olevien mahdollisuuksista selvita
uudessa osin pirstaloituvassa jarjestelmassa on suuri huoli.

- Suunterveys on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia, jota koko véestdlle toteutettavat kohtuuhintaiset suun terveydenhuollon palvelut tukevat.

Uudistuksella on merkittavia vaikutuksia suun terveydenhuollon henkildstdon asemaan sekéa nykyisella julkisella etta yksityisella sektorilla. Uudistuksen myota
tydmarkkinat tulevat muotoutumaan uudelleen. Mikali kuntien suun terveydenhuollon kayttéjistéa merkittavé osa siirtyy muualle kuin maakuntien omistamiin yhtidihin,
tarkoittaa tama epavarmuuden lisaantymista nykyisten kuntien palveluksessa olevien hammaslaakarien tydsuhteiden jatkuvuudessa. Esitetty valinnanvapausmalli on
omiaan kiihdyttdmaéan yksityispuolen markkinoiden keskittymista yrityskauppojen my6ta, mikéd muuttaa olennaisesti hammaslaékaripalveluiden markkinarakennetta ja
lisda epavarmuutta erityisesti pienten ja keskisuurten hammaslaakariyrittdjien keskuudessa. Seka tydsuhteisiin etté pienten ja keskisuurten yrittdjien tulevaisuuteen
liittyvat epavarmuustekijat saattavat muutosvaiheessa aikaistaa hammaslaékarien elakkeelle siirtymista.

Hammaslaékareiden asema on heikentynyt ketjuuntumiskehityksen my6té. Ketjuvastaanotoilla on esiintynyt sopimussuhteisiin liittyvid ongelmia. Tydnantajien yritysriskia
on pyritty ilman riskin kantamisesta maksettavaa preemiota siirtdméaan tydntekijoille erilaisilla tydmarkkinoille aiemmin vierailla ja arveluttavilla sopimusjarjestelyilla.
Hammaslaakariyrittajien kanssa tehtavat sopimukset ovat joskus olleet sisalldltdan yksipuolisia ja epdjohdonmukaisia. Hammaslaékéareiden kliinistd autonomiaa on
toisinaan pyritty rajoittamaan hammaslaakareille annetuilla ohjeistuksilla tavalla, joka vahentaa hammaslaakarin mahdollisuutta omaan hammaslaéketieteelliseen
arvioon. Hammasléaakareiden hinnoitteluun on puututtu my®és yrittdjien kohdalla erilaisin jarjestelyin.

Sote-uudistus viime kadessa tehdaan arjen tasolla: asiakkaiden ja sote-henkiloston kohtaamisissa. Tyoterveyslaitoksen laajat tydhyvinvointitutkimukset ja niiden
jatkoselvitykset osoittavat, ettd hammaslaakarien tydn tuottavuus on vahvasti yhteydessa hammaslaakarin kokemaan tyon imuun, joka puolestaan nousee tyon hallinnan
ja mielekkyyden kokemisesta. Jos hammaslaakéarit menettavat nama tyén voimavaratekijat, on seurauksena paitsi uupumusoireilua myds kyynistymista joka voi
pahimmillaan heikentaa tyon laatua. Asiakkaan nakdkulmastakin on siis merkitysta silla kuinka hanta palvelevat terveydenhuollon (ja sosiaalihuollon) ammattilaiset voivat
tydsséaan.

Yhtidittamisvelvollisuuteen liittyva maakuntakonsernin sisainen toimintaa jaykistava elementti

saattaa myds kaventaa epatarkoituksenmukaisesti hammaslaékérien tydnkuvaa ja mahdollisuutta osaamisen tédysiméaéaraiseen kayttdmiseen. Vaikka
maakuntakonsernin sisalla hammaslaakari voisikin tydskennella seka liikelaitoksen ettd maakunnan yhtion palveluksessa, kaksi tydnantajaa yhden asemasta
hankaloittaa joustavia toimintamalleja. Kun hammaslaakarit nykytilanteessa ovat voineet tydskennella useassakin tydpaikassa tydsuhteessa ja/tai ammatinharjoittajana,
on olemassa riski, etté tydnantajat pyrkivéat rajoittamaan toimintaa tydsopimuslain mahdollistamissa rajoissa. Tilanne olisi epatarkoituksenmukainen erityisesti ajatellen
erikoishammaslaakarien osaamisen taysimaaraista hyodyntamista. Selvitysten perusteella erikoishammaslaékareita on nykytilanteessa selkeésti liian vahan hoidon
tarpeeseen nahden.

Kiireellisen hoidon velvoitteet palveluntuottajien osalta suun terveydenhuollossa ja suhde paivystysasetukseen kaipaavat viela selkeyttamista.

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

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Vaikutusarvioinnissa on kuvattu ja tunnistettu uudistukseen liittyvia lukuisia haasteita seka vielé jatkoselvittelyé vaativia kohtia. Kuitenkin, kuten jo arvioinnissa todetaan,
on vaikutusten lopullinen arviointi tassa valmistelun vaiheessa hankalaa ja sité tulisikin aktiivisesti jatkaa uudistusten edetessa.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on todettu, etta suun terveydenhuoltoon voi liittya paineita kustannusten noususta. Vaihtoehtona tdman ratkaisemiseksi
ehdotetaan esimerkiksi asiakasmaksuosuuksien korottamista, palveluvalikoiman rajoittamista tai varojen kohdistamista muusta toiminnasta suun terveydenhuoltoon.
Naisté ainoastaan viimeinen vaihtoehto on mahdollinen yhdenvertaisuuden nédkékulmasta. Suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat jo nykyisellaén hyvin korkeina
yllapitaneet terveyseroja. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluvalikoimassa ei nykyisink&dén ole mitéan "ylimaaraista”. Hoidon perusteista on ohjeistettu
STM:n hoidon perusteissa seka myds Kaypa Hoito —suosituksissa.

Arvioinnissa ehdotetaan, ettd THL maarittelisi suun terveydenhuollolle erilliset kansalliset painokertoimet. Tata piddmme ehdottoman tarkeana tekijana korvausmallin
suunnittelussa.

Edelleen arvioinnissa tunnistetaan, etta pienten suun terveydenhuollon vastaanottojen méara voi vahentya. Tama on ristiriidassa hallituksen linjausten kanssa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai jasenorganisaatioidenne asemaan?
Vastaajien maara: 1

1 Hammaslaékarien tydsuhteisiin, hammaslaékarien pienyrittajyyteen seka nakopiirissa oleviin tydnteon edellytyksiin liittyva epavarmuus tullee nakyméaan Suomen
Hammaslaakariliiton edunvalvontatydssa. Jasenet tarvitsevat neuvoja ja apua huomattavasti enemman, mika néakyy jo nyt.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1

1 Uudistuksessa tulee huomioida suunniteltujen muutosten vaikutukset hammasléaékarien perus- ja erikoistumiskoulutukseen. Hammasléaéketieteen perusopetukseen
kuuluvassa kliinisessé harjoittelussa hammaslaaketieteen opiskelijat hoitavat perusterveydenhuollon potilaita palvelujarjestelméssa. Koska kliinisessé harjoittelussa
vasta opetellaan diagnoosin, hoitosuunnitelman ja erilaisten hammaslaéketieteellisten toimenpiteiden tekemisté potilaille, on tarke&a huolehtia potilasturvallisuudesta
rittdvan ohjauksen avulla. Siksi opiskelijoiden kliinisessé hoitoharjoittelussa tarvitaan kliinisia opettajia (hammaslaékéareita ja erikoishammaslaakareitd) ohjaamaan ja
tarkistamaan eri tydvaiheita seka tarvittaessa auttamaan toimenpiteiden tekemisessa. Kliiniset opettajat eivat tee itsendista potilastyota vaan keskittyvat opiskelijoiden
ohjaamiseen.

Tutkinnon loppuun on talla hetkella sijoitettu lisaksi syventava kaytannén harjoittelu (laajuus 30 op), jossa opiskelija hoitaa potilaita ohjattuna, mutta itsenaisemmin.
Syventava kaytannon harjoittelu suoritetaan tydsuhteessa kuntaan, kunnan ja yliopistojen solmiman sopimuksen mukaisesti.

Valinnanvapausuudistuksessa suunterveydenhuollon palvelujen tuottaminen on suunniteltu hajautettavaksi useille toimijoille. Palveluja tuottavat yksikot kilpailevat

keskendan mm. listautuvista potilaista ja joutuvat etsimééan uusia tehokkaampia toimintatapoja. Opiskelijoiden tavanomaista hitaampi tyo ja heidéan ohjaamisensa seka
opetukseen soveltuva ja riittavan monipuolinen potilasmateriaali tulisikin ottaa huomioon seka perus- etta erikoistumiskoulutuksen osalta.

64. 24. Yksiloidyt sdadosmuutosehdotukset.
Vastaajien maara: 1

1 - Yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 14) 15 §:n 3 momentin 3 kohdassa rivilla tulisi ja-sanan kaytt6 korvata tai-sanalla (...kun purentavirheesté on terveydellista haittaa
TAI hoito on valttdméaténtd muun sairauden hoidon vuoksi...).

- 40 8:n yksityiskohtaisissa perusteluissa tulisi tarkemmin séatd&d maakunnan omistusosuudesta.

- Muilta osin Hammaslaéakariliiton séadésmuutosesitykset on paaosin esitetty kohdassa 20.



