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LAUSUNTO 12.6.2017

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

13.6.2017

HUS:n kirjallinen lausunto hallituksen esityksesta HE 47/2017 vp: Hallituksen esitys eduskun-
nalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka valtiontalou-
den tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta — uudistuksen aikataulun, toimeen-
panon ja suoran valinnan palvelujen pilottien seka uudistuksen tavoitteiden toteutumisen na-

kokulmasta

Aikataulu

Valmistelijat: Toimitusjohtaja Aki Lindén ja Janne Aaltonen (erik.l1dék., MBA), yhteys-
paallikké, HUS yhtymahallinto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) hallitus on antanut kirjallisen lausun-
non valinnanvapauslakiluonnoksen 31.1.2017 julkaistusta keskeneraisesta versiosta
seka kirjallisen ja suullisen asiantuntijalausunnon sosiaali- ja terveysvaliokunnan asian-
tuntijakuulemisessa 18.5.2017. Alla olevassa tarkastellaan yksinomaan hallituksen esi-
tysta valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa aikataulun, toimeenpanon ja
suoran valinnan palvelujen pilottien sekad uudistuksen tavoitteiden toteutumisen nako-
kulmasta.

Tamanhetkisen kasityksen mukaan maakuntien véliaikaishallinto voi aloittaa toimin-
tansa syys-lokakuussa 2017. Periaatteellisesti ja taloudellisesti merkittavia paatdksia
kyetaan tekemaan vasta maakuntavaltuuston ja —hallituksen toimesta maaliskuusta
2018 alkaen. Tata ennen maakunta ei voi esimerkiksi kaynnistaa uusien tietojarjestel-
mien hankinta- tai kehitysprosesseja.

Usean samanaikaisen muutoksen toteuttaminen on huomattavan riskialtista. Tilanne,
jossa "kaikki muuttuu” nayttaytyy julkisen sektorin henkiléstolle uhkana. Talléin ne toi-
mijat — kaytanndssa yksityisella sektorilla — jotka jatkavat toimintaansa ennallaan saa-
den lisdantyvaa julkista rahoitusta, nayttaytyvat monien tydntekijéiden silmissa houkut-
televilta vaihtoehdoilta. Avaintekijéiden laaja siityminen julkiselta sektorilta yksityiselle
vaarantaa palvelujen hairiéttéman tuottamisen ja mm. sairaaloiden paivystysvalmiu-
den.

Suun terveydenhuollon osalta esitetty aikataulu edellyttaa julkisen hammashuollon
palvelujen yhtidittamistd 31.8.2018 mennessa (52§). Terveyskeskukset tuottivat
vuonna 2015 kaikista hammashuollon kaynneista 54% (lahde: Sotkanet). Koska henki-
I6std ja toiminta siirtyvat perustettavan maakunnan vastuulle vasta 1.1.2019, tulisi yhti-
dittamiset toteuttaa kuntien ja kuntayhtymien toimesta. Mikali kunnat eivat hammas-
huoltoaan yhti6ita, siirtyvat kaikki suomalaiset yksityisten suun terveydenhuollon yksi-
kdiden listoille (mikali mahtuvat).

Suomen Hammaslaakariliitto on kannanotossaan 30.5.2017 todennut aikataulun liian
kiredksi. Samoin ovat todenneet yksityisen terveydenhuoltosektorin edustajat Ulla-
Maija Rajakangas ja Ismo Partanen kannanotossaan 23.5.2017.

Jotta suun terveydenhuollon valinnanvapaus voisi kaynnistya, tulisi tuottajien kaytéssa
31.8.2018 mennessa olla tiedonhallintapalvelu, johon ne voivat rekisterditya ja ilmoittaa
kuinka paljon asiakkaita kussakin toimipisteessa ottavat vastaan (448§). Viimeistaan
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31.1.2019 tietojarjestelmien tulee mahdollistaa tuotettujen palvelujen tietojen ilmoitta-
misen maakunnille seka rahaliikenteen maakunnista tuottajille. Vuonna 2015 Uudella-
maalla oli noin 10 000 hammashuollon kayntia paivassa. Tata laskutusta ei voi hoitaa
manuaalisesti.

Konseptina henkilokohtainen budjetti on erittéin hyva. Valitettavasti sen kayttoénotto
on aikataulullisesti viela haastavampaa kuin suun terveydenhuollon palvelujen, Naita
palveluja tarjoavat hyvin monenlaiset tuottajat (kuten siivous-, kuljetus-, kuntoutus-,
ym. yrittdjét ja yritykset). Kun henkildkohtainen budjetti on jo maaritelman mukaan hen-
kilokohtainen, tulisi sitad méaritettaessa tuntea ko. asiakkaan yksilllinen tarve. Valitet-
tavasti useimmissa kunnissa kustannuslaskenta ja tietojarjestelmissé oleva tieto ei ole
viela silla tasolia, ettd niiden avulla kyettaisiin toteamaan yksiléllisen palvelutarpeen
edellyttama rahoitustarve. Tdma johtaa henkilékohtaisen budjetin maaraytymiseen
keskiarvoisella tasolla, mista seuraa, ettd osalle asiakkaita rahoitus on riittamatén ja
osalle liiallinen. Kustannusten arvioinnin ja henkildkohtaisen budjetin maarittelemisen
lisaksi maakunnalla tulee olla kaytdssaan jarjestelma, jonka kautta henkildkohtaisen
budjetin piiriin kuuluvien laskujen maksatus toteutuu siten, etts palveluja kaytettdessa
henkil6kohtaisen budjetin summa véhenee palveluista aiheutuneiden kustannusten
mukaan. Maksatuksen yhteydessé tulee tarkistaa, ettd lasku perustuu ko. henkilon
asiakassuunnitelmaan. Henkildkohtaisen budjetin kéyttd voidaan taysimittaisesti aloit-
taa vasta, kun tietojérjestelmat tukevat tata toimintaa seka kustannusten arvioinnin etta
maksatuksen osalta. Tata ennen jarjestelmat tulee kehittaa ja pilottihankkeissa koe-
kayttaa. Naita tarpeita ei voida ratkaista yksinomaan kansallisella tasolla, eivatka ole-
massa olevat jarjestelmat niita tue.

Maakuntauudistukseen liittyvien riskien hallitsemiseksi olisi valttaméatonta, etta toimin-
nallisten muutosten méara minimoitaisiin. Lilkkkeenluovutus ja fuusio on jo itsessaan
erittain vaativa tehtéva. Pelkastaan palkanlaskentaan ja kirjanpitoon liittyvien tietojar-
jestelma@muutosten toteutus tyéllistaa kaytanndssa kaiken sen maakuntien ICT-
henkildkunnan, jota ei tarvita sote-palvelujen tuottamisen tueksi turvaamaan nykyiset
palvelut. On kéyténndssa taysin mahdotonta toteuttaa ja testata samanaikaisesti uusia
ja vaativia tietojarjestelmia, joita tarvitaan valinnanvapauteen liittyvien palvelujen kayn-
nistamiseksi ja hallitsemiseksi.

Aikataulut eivat ole ainoastaan HUSin esiin nostama ongelma. Valinnanvapauslakieh-
dotuksen perusteluissa todetaan (s. 156): "Useimpien lausunnonantajien mukaan va-
linnanvapausuudistus tulisi valmistella huolellisemmin ja toteuttaa vaiheittain. Muun
muassa tarvittavien tietojarjestelmien rakentamista pidettiin esitetylla aikataululla mah-
dottomana.”

Ratkaisuehdotus:

1. Perustetaan ensin maakunta ja jarjestamistoiminto, siirretaén sen jalkeen julkisesti
rahoitetut palvelut likelaitokselle ja laajennetaan valinnanvapautta vaiheittain 2021-

Toimeenpano

Muutoksen valmistelu ja toimeenpano edellyttavat riittévia resursseja (seka rahat etta
osaaminen). Lakiesityksessé asetettuja aikatauluja ei ole mahdollista saavuttaa millaan
resursoinnilla, mutta riittmaton resursointi hidastaa hankkeen toteutumista entises-
taan. Uudenmaan maakunnan alueella kunnat ovat selvasti iimaisseet, etteivat ne ole
halukkaita panostamaan omia varojaan hankkeeseen.

Muutoshankkeen edellyttdma rahoitustarve on 31.12.2018 mennessa Uudellamaalla
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noin 98,5 miljoonaa euroa (kuluista on esitetty tarkempi laskelma Uudenmaan maa-
kuntavalmistelun toimesta).

Valinnanvapauden toteuttaminen edellyttaa seka riittdvaa henkildresursointia etta hyvin
huomattavaa ICT-panostusta. Kuten edelléd on todettu, jo fuusio itsessaan vaatii lukuis-
ten tietojarjestelmien yhteensovittamista, lisenssien laajentamista seka jossain maarin
uusia toiminnallisuuksia. Suoran valinnan, henkildkohtaisen budjetin seka asiakassete-
lipalvelujen toteuttaminen edellyttavat uusia tietojarjestelmia.

Maakuntauudistus on ylivoimaisesti suurin Suomessa koskaan lapiviety projekti. Jo yk-
sinomaan Uudenmaan maakunnan muutoshanke koskettaa suurempaa henkilésts-
maaréaa kuin mikaan aiempi muutos Suomessa koskaan. Lisaksi uudistus koskettaa
kaikkien suomalaisten hengen ja elamén kannalta kriittisia palveluja. Muutoksen toteut-
taminen vaatii hyvin laaja-alaista osaamista. Substanssi- ja ict-osaamisen liséksi tarvi-
taan mm. laajaa strategista, taloudellista, liketoiminta-, muutosjohtamis- ja fuusio-
osaamista. Jotta kaikki tarvittava osaaminen voidaan saada kayttéén, tulee kyetd hou-
kuttelemaan sellaisia henkil6ita, joilla tatad osaamista on. Tallaisille henkildille on kysyn-
taa laajasti tydmarkkinoilla.

Mikali toimeenpanossa pyritadn toteuttamaan liian paljon asioita liian lyhyesséa ajassa,
epaonnistumisen todennakadisyys on hyvin suuri. HUS on valmistellut listauksen valin-
nanvapauden toimeenpanon edellyttamista toimenpiteista (liite).

Ratkaisuehdotus:

1. Valtion selkeasti maaritelty erillisrahoitus hankkeelle
2. Toimeenpanon vaiheistaminen (ks. edellinen kohta)
3. Olemassa olevan osaamisen hyddyntdminen laaja-alaisesti (shp ja kunnat)

Suoran valinnan pilotit

Esityksen mukaan valinnanvapauden pilottihankkeissa voi pilotoida joko sote-keskusta,
henkildkohtaista budjettia tai molempia.

Kokeiluhankkeet on hyva tapa kerata kokemuksia ja lisatd muutoksen hallittavuutta.
Seka sote-keskustoimintaa, suun terveydenhuollon valinnanvapautta etta henkilékoh-
taista budjettia tulisi ehdottomasti pilotoida. Jotta piloteista on laajamittaisen toimeen-
panon kannalta mitdan hydtya, tulee kokeiluhankkeiden olosuhteiden padosin vastata
sita ymparistoa, jossa varsinainen toimeenpano tulee toteutettavaksi. Kaytannossa
tama valinnanvapauden osalta tarkoittaa jarjestamisen ja tuottamisen erottamista seka
tietojérjestelmia, joita tuotantoympaéristdssa tullaan kayttamaan. Jotta saadut kokemuk-
set kyetaan hyodyntamaan laajamittaisessa toimeenpanossa, tulee pilottien ja muun
toimeenpanon vélissa olla riittavasti aikaa muutosten tekemiseksi. Lahes varmaa on,
ettd tullaan tarvitsemaan lainsaadanndllisia muutoksia, toimintatapojen muutoksia seka
laajamittaista tietojarjestelmien kehittamista.

Ratkaisuehdotus:

1. Toteutetaan pilotit 2018-2020 ja varsinainen valinnanvapauden toimeenpano ta-
man jalkeen

Tallaista mallia on valmisteluvaiheen aikana esitettykin (valinnanvapauslain perustelut,
s. 69): ” Virkamiesvalmistelussa oli my3s esilla malli, jossa valinnanvapautta lisattaisiin
nykyisen jarjestelman pohjalta vaiheittain kokeilujen kautta. Palvelusetelikdytantoja,
valinnanvapauskorvauksia ja henkildkohtaista budjetointia kehitettaisiin ja valinnanva-
pausjarjestelmaa laajennettaisiin asteittain s&ilyttden nykymuotoinen valinnanvapaus ja
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parantaen sen kattavuutta eri palveluihin ja eri tuottajiin. Mallin etuna olisi se, etta julki-
seen hallintoon nojaavan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman perusteita muutettai-
siin vahitellen ja kokeilujen kautta kohti valinnanvapaus- ja monituottajamallia, mik& an-
taisi maakunnille ja palvelujarjestelmalia aikaa sopeutua muutokseen, mahdollistaisi
lainsaadanndn rakentamisen kokemusten perusteella ja vahentaisi riskida mahdollisten
ennalta-arvaamattomien vaikutusten toteutumiseen, joiden korjaaminen voi olla jalkika-
teen haastavaa.”

Perusteluna em. mallin hylkdamiselle mainitaan: "Malli ei kuitenkaan hallituksen lin-
jausten mukaisesti mahdollistaisi laajaa valinnanvapautta eri palveluntuottajien valilla
samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistuksen voimaantulon
kanssa.”

Voidaan kysya, onko tama tarkoituksenmukainen peruste hyléaté vaiheittaisen etenemi-
sen ja huomattavasti esitettya alhaisemman riskin toimintamalli.

Tavoitteiden toteutuminen

Alueuudistus.fi —sivuilla uudistuksen tavoitteet maaritellaan seuraavasti: Tavoitteena
on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertai-
suutta ja saatavuutta seka hillita kustannuksia.

Ainoa tapa, jolla muutoksella edes teoriassa voidaan kaventaa hyvinvointi- ja terveys-
eroja on parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, siksi naita asioita tarkastel-
laan yhdessa ja kustannussaéastoja erikseen.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

Suurin ongelma palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden nékékulmasta ovat ns. paal-
lekkaiset vakuutusjérjestelmat. Lakiehdotuksen perusteluosassa asiasta todetaan seu-
raavasti (s. 130): ” Valinnanvapauden nakodkulmasta paallekkaiset vakuutussuojat ovat
hankalia, koska tuottajalle maksetaan kapitaatiokorvausta vaikka asiakas ei samassa
maarin tarvitse maakunnan jarjestamia terveyspalveluja. Jos paallekkaisten vakuutus-
ten piirissa olevat henkildt eivat jakaudu tasaisesti kaikkien tuottajien kesken, markki-
noiden toimintaa vaikeuttaa aiheutuva ns. haitallinen valikoituminen. Valinnanvapau-
den my6té niistakin henkildista, jotka eivat nykyisessa jarjestelméassa ole samassa
maarin kayttaneet julkisia sote-palveluja, tullaan maksamaan kapitaatiokorvaus. Tama
tarkoittaa sita, etté nykyisin vain julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttévien henki-
|6iden palveluihin on tosiasiallisesti kdytettavissa vahemman resursseja. Haitallinen
valikoituminen voi entisestéan lisdantya yritysten strategisten toimien seurauksena,
silla paallekkaisen vakuutuksen omaavat asiakkaat ovat Iahtékohtaisesti houkuttele-
vampia asiakkaita kuin muut.”

Suurimmat ongelmat liittyvat yksityisiin vakuutuksiin (erityisesti lasten osalta) seké tys-
terveyshuollon sairaanhoitoon.

Uudellamaalla noin 55%:lla lapsista on yksityinen sairauskuluvakuutus. Téstd johtuen
vain 45% aiheuttaa julkisia kustannuksia. Jos kapitaatio (julkisiin kustannuksiin perus-
tuen) jaetaan kaikkien lasten kesken, raha ei riitd kattamaan hoidosta aiheutuvia kus-
tannuksia, ellei tuottaja saa muita tuloja. Laskelman mukaan jokainen alaikainen, jolia ei
ole vakuutusta, aiheuttaa sote-keskukselle tappiota n. 110 euroa per vuosi. liman toi-
menpiteita julkisiin sote-keskuksiin rekisterdityy oletettavasti ne lapset, joilla ei ole va-
kuutusta. Tasta aiheutuu taloudellinen ongelma naille sote-keskuksille.

Lahes kaikki (96%) palkansaajat ovat tyéterveyshuollon piirissé ja néista valtaosa
(90%) tydterveyshuollon sairaanhoidon piirissa, mistd seuraa, ettd nama aiheuttavat
julkisia menoja vain tydnantajien Kela-subvention kautta, mille ei toistaiseksi ole suun-
niteltu tehtavan mitéan. Jos julkiset kustannukset jaetaan kaikille tydikaisille, summa ei
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riité kattamaan hoidosta aiheutuvia kustannuksia, ellei tuottaja saa muita rahoitustu-
loja. Laskelman mukaan jokainen tydikainen, joka ei ole tyéterveydenhuollon piirissa,
aiheuttaa sote-keskukselle tappiota n. 130 euroa per vuosi. Tasta aiheutuu taloudelli-
nen ongelma julkisille ja muille sote-keskuksille, joilla ei ole tydterveyshuolion potilaita.

Jotta palvelut olisivat yhdenvertaisesti saatavilla, samojen palvelujen ja ehtojen tulisi
koskettaa kaikkia suomalaisia tasa-arvoisesti. Toisin kuin lakiesityksessé todetaan
epatasa-arvo ei poistu silla, ettd kaikki saavat valita. Epatasa-arvo poistuu silla, etta
kaikki padsevat yhtad nopeasti ladkérin ja sairaanhoitajan vastaanotolle, kun sité tarvit-
sevat. Tama tarkoittaa tasa-arvoisen valinnan lisaksi tasa-arvoista kohtelua.

Kustannusséaéstot

Sote-uudistuksessa oletetaan, ettad peruspalveluja vahvistamalla voidaan saastaa
muista palveluista. Talle paattelylle on hyvin vahan perusteita. Nordic Healthcare Grou-
pin (NHG) Valtioneuvoston kanslialle luovuttaman valiraportin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehittamis- ja sédéstdmahdollisuuksista liitteessa (s. 73-74) osoitetaan selvasti,
etta panostettaessa enemman perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoidon kustan-
nukset kasvavat. T&ma on hyvin loogista. Mitd parempi on peruspalvelujen saatavuus,
sita enemman néita palveluja kaytetddn. Tama johtaa useamman potilaan lahettami-
seen erikoissairaanhoitoon, koska sen kysynté suhteessa peruspalvelujen kysyntdan
on vakio. Tasté seuraa, ettd mita useampi potilas kay perusterveydenhuollon 133karin
vastaanotolla, sitd useampi potilas saa Idhetteen erikoissairaanhoitoon.

Kuten NHG:n edella mainitussa raportissa todetaan: "Huomattavin séastépotentiaali
liittyy ymparivuorokautisen palvelutarpeen ehkaisemiseen ja toisaalta kevyempien avo-
muotoisten palveluiden kehittdmiseen. Téma koskee esimerkiksi lasten hyvinvointipal-
veluita, vammaispalveluita tai vanhusten palveluita.” On toki méaarittelyasia, onko
naissé kyse peruspalveluista vai jostakin muista palveluista. Peruspalveluihin panosta-
malla ei kuitenkaan missaan tapauksessa voida vahentaa erikoissairaanhoidon me-
noja.

Lakiesityksen perusteluosassa todetaan laajasti, etta kustannussaastdjen saaminen on
vahintdan epavarmaa:

» ’“Laajan asiakasjoukon siirtyminen yksityisesti rahoitettujen palvelujen piirista julki-
sesti rahoitettujen palvelujen piiriin voi lisata julkiseen sosiaali- ja terveysjarjestel-
maan kohdistuvaa kustannuspainetta.” (s. 91)

* "Tehokkuushyétyjen saavuttaminen kilpailun kautta on epévarmaa ja edellyttas
markkinoiden kaynnistymisen, muodostumisen ja ohjaamisen onnistumista.” (s. 118)

* "Valinnanvapausmalli sisaltdd osakokonaisuuksia, joihin liittyy riski kustannusten
kasvusta: oppimis- ja jarjestelmien perustamiskustannusten lisdksi ndma voivat liit-
tya henkilokohtaiseen budjettiin tai suun terveydenhuoltoon.” (s. 119)

= "On todennakdista, ettd valinnanvapauspalveluja tuottavien yritysten asiakaskunta
muodostuu osin aiemman asiakkuuden pohjalta. Suomen institutionaalinen ase-
telma voi télta osin karjistdd kermankuorintaan liittyvia ongelmia.” (s. 119)

* "Suomen kontekstiin yksiselitteisesti rinnastettavissa olevaa, laadukasta tutkimustie-
toa kilpailun vaikutusta sosiaali- ja terveyshuollon menokehitykseen ei ole saata-
villa.” (s. 122)

= "On mahdollista, ettd valinnanvapausmallin kaynnistymisvaiheeseen liittyy ylim&s-
raisia ja paallekkaisia kustannuksia, joilta ei voida vélttya.” (s. 137)

* "lLausunnonantajista valtaosa katsoo, ettd lakiluonnos siséltda useita kohtia, jotka
heikentévéat uudistuksen edellytyksia saavuttaa sen tavoitteet kustannusten hillitse-
miseksi ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.” (s. 156)
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Ratkaisuehdotus:

1. Poistetaan pakkolistautuminen; ne, jotka eivat aktiivisesti listaudu yksityiselle, lista-
taan l1ahimpéaén julkisen sektorin toimipisteeseen
2. Huomioidaan kapitaatiossa tydsséolo ja vakuutusstatus

Helsingissa 12.6.2017

W L,

Aki Lindén
Toimitusjohtaja
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Listaus valinnanvapauslain toimeenpanon vihintdan edellyttimisti toimenpiteista [haka-
suluissa aikataulu, jota sdadetty aikataulu edellyttii]

1. voimassa oleva valinnanvapauslaki [8/2017]

o el voida edellyttaa tehtavaksi toimenpiteitd, jotka aikatauluttuvat ennen lain
voimaantuloa (voidaan oikeuttaa valmistelu, mutta ei edellyttda toimeenpa-
noa)

2. maakunta on rekrytoinut henkildkunnan, joka organisoi jarjestéamistoiminnon
[9/2017] ja valmistelee maakuntavaltuuston paatettavéksi valinnanvapauden valmis-
telua koskevat periaatteet [3/2018]

3. nama henkil6t tulee rekrytoida ennen maakuntavaltuuston kokoontumista, eli ko.
henkildt voidaan palkata maaraaikaisesti vain 31.12.2018

4. maakunnan valtuuston paatds niista periaatteista, joiden perusteella valinnanva-
paus ko. maakunnassa toteutetaan [3/2018]

9. valinnanvapauden tietopalvelu, johon tucttajat ja asiakkaat rekisterdityvét ja jota pit-
kin tietoja siirretdan, on méaritelty, budjetoitu, kilpailutettu, suunniteltu, toteutettu ja
testattu seka maakunnan jérjestéjélle koulutettu [6/2018] — tehtavan arvioitu todelli-
nen kesto 48 kk

6. olemassa olevat akkreditointipalvelut, mikali maakunta paéattaa niitd kayttaa [9/2018]
— arvioitu kesto 6-24 kk

7. maakunnan maarittely siitd, mité ehtoja ja edellytyksia valinnanvapauden piirissa
oleville palveluille asetetaan (mm. laajuus, kannustimet, sanktiot, palveluket-
jut) [hammashuollon osalta 6/2018] — arvioitu kesto 6-12 kk

8. korvausmallin méaarittely [6/2018] — arvioitu kesto 3-6 kk (siitd, kun kaytossa on asi-
anmukainen data; nyt tietoja ei voi yhdistaa, koska lains&éadants estas sen) — teh-
daan maakuntatasoisesti; maakuntavaltuusto paattaa

9. informointi palvelutuottajille em. periaatteista [7/2018]

10. maakunnan oma hammashuolto yhtiditetty [8/2018]
11.hammashuolion tuottajien ilmoittautuminen tietopalveluun [10/2018]
12. maakunnan asukkaiden informointi [10/2018]

13. volyymien ja osaamisen kuvaus, laatutietojen (myShemmin saatavuustietojen) ke-
raaminen ja kirjaaminen tietopalveluun [11/2018]

14.asukkaiden rekisterdinti tiedonhallintapalveluun [11/2018]

15. niiden periaatteiden maarittdminen, joilla sellaiset asukkaat rekisterdidaan, jotka ei-
vét ole itse rekisterdityneet [11/2018]

16. tietopalvelu, jonka kautta asukas voi ilmoittaa véliaikaisen palvelutuottajan valin-
nasta, ja joka informoi asiasta valittdmasti: a) asuinmaakuntaa, b) valittua pysyvaa
palveluntuottajaa ja c) valittua valiaikaista palveluntuottajaa [12/2018]

17.niiden asukkaiden rekisterdinti maakunnan puolesta, jotka eivat ole rekisteroityneet
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18.hammashuollon tuottajien palvelujen, henkildston ja tilojen tarkastaminen [12/2018]
— arvioitu kesto 6-12 kk

19. tuottajien akkreditointi (mikali kaytetaan) [12/2018]
20. sopimukset maakunnan ja tuottajien valilla [12/2018] — arvioitu kesto 6-12 kk

21.maakuntien, palvelutuottajien ja KELA:n keskiniset sopimukset laskutuksesta
ja kustannusten korvaamisesta [12/2018] — arvioitu kesto 6-12 kk

22.laskutuksen ja tapahtumatietojen siirto (mm. kdynnin ajankohta, jotta maakunta pys-
tyy laskuttamaan asiakkaalta asiakasmaksun) tietopalvelun kautta: tuottaja — KELA
— maakunta [12/2018]

23. tarvittavat muutokset tuottajien tietojarjestelmiin, jotta ne voivat toimittaa vaadittavat
tiedot vaaditussa muodossa (maakunnan p&&ttama tuotteistus ja hinnoittelu)
[12/2018]

24 . tuottajien kirjanpidon eriyttaminen hammashuollon, asiakassetelitoiminnan ja henki-
Iokohtaisen budjetin osalta [12/2018]

25. yhteen kootut tiedot, joidenka perusteella voidaan méaarittaa henkilokohtainen bud-
jetti [12/2018] — arvioitu kesto 6-12 kk

26. jarjesteima, jolla mééritetaan henkildkohtainen budjetti [12/2018] — arvioitu kesto 24-
36 kk

27. jérjestelma, johon kirjataan rakenteinen asiakassuunnitelma henkildkohtaisen bud-
jetin ja asiakassetelin osalta [12/2018] ] — arvioitu kesto 24-36 kk

28. jarjestelma, johon henkildkohtainen budjetti kirjataan, joka tarkistaa(automaattises-
ti), etta tuotettu palvelu on ollut asiakassuunnitelman mukainen ja joka vahentaa
asiakkaan budjettisaldoa sitd mukaan, kun henkilékohtaiseen budjettiin oikeutettu
kayttaa palveluja [12/2018] ] — arvioitu kesto 36-48 kk

29. maakunta on perustettu, palkanlaskenta toteutettu, kaikki siirtyvat henkil6t kirjattu
paasynhallinta-, palkanlaskenta-, ym. rekistereihin: taloushallinta organisoitu (las-
kentatunnisteet maaritetty organisaatiorakenteen mukaisesti), kirjanpito, sopimus- ja
laskunhallinta organisoitu, ym. [12/2018]

30. testit, etta kaikki varmasti toimii [12/2019] — arvioitu kesto 6-12 kk

Listasta todennéakéisesti puuttuu lukuisia tehtavid. Mikali listan paikkansapitavyys kyseen-
alaistetaan, tulee esittda vaihtoehtoinen listaus/suunnitelma.



