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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyt muutokset valinnanvapausmalliin eivat viela ole riittavia turvaamaan uudistuksen alkuperaisia
paatavoitteita, joihin kuuluvat myds véestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seké palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen. Hyvinvointierot voivat uudistuksen mya6ta talla mallilla jopa kasvaa
niin alueellisesti kuin vaestéryhmien valilla. Pienten maakuntien on vaikea selvita lakisaateisista tehtavista, el
kansalaiset todennakdisesti saavat niissa huonompaa palvelua kuin vauraammissa maakunnissa.

Esitetyt linjaukset valinnanvapaudesta eriyttaisivat palveluja ja vaest6a sote-alueiden sisalla. Linjausten myéta
yrityksille avautuisi mahdollisuus valikoida asiakkaansa esimerkiksi kohdentamalla markkinointia vahan
palveluita tarvitsevaan kansanosaan, vaikkapa ty6terveyshuollon asiakkaisiin. Naita asiakkaita voidaan
houkutella tarjoamalla ylimaaraisia palveluita ja parempaa laatua. Esilla ei ole ollut uskottavia keinoja taman
niin sanotun kermankuorinnan estamiseksi. Terveen vaestdnosan ylihoitamisen vaara on myds ilmeinen.
Samalla palvelujen taso eriytyy siten, ettd eniten palvelua tarvitsevat saavatkin niitd yhd vahemman. He
ohjautuisivat edelleen julkiselta omistuspohjalta tuotettuihin palveluihin.

Kannatamme valinnanvapauden lisdamista asiakassetelijarjestelmaa laajentamalla siten, ettd maakunta voi
harkintansa mukaan ottaa asiakasseteleita kayttéon. Emme kannata subjektiivista oikeutta asiakasseteliin.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus lisdantyy heilld, jotka pystyvat valvomaan etujaan ja hakemaan aktiivisesti parempia palveluita.
Tarvitaan paljon palveluohjausta, jotta pddosa asiakkaista voisi vaikuttaa omiin palveluihinsa tarpeidensa
mukaisesti. Henkilékohtainen budjetti lisda paljon palveluja kdyttavien vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiinsa
palveluihin edellyttden, ettd henkilékohtainen budjetti resursoidaan riittdvasti. Asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien kannalta haastavimpia ovat alueet, joille uudistuksen my6ta muodostuu yksityinen
monopoli.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Niiltd osin kuin valinnanvapaus aidosti tapahtuu, mahdollisuudet hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan
palveluun paranevat. Ongelmana kuitenkin on, etta asiantuntijoiden mukaan riittava palveluvalikoima, joka
takaisi valinnanvapauden, toteutuisi vain murto-osassa maakuntia (5/18). Liséksi vahvojen maakuntien sisalla
osa vaestdsta ei kdytanndssa pystyisi valitsemaan. Tarvitaan riittdvasti tietoa eri palveluista ja riittavasti
ymmarrystd omasta tilanteesta, jotta pystyy hakeutumaan sopivaan palveluun. Lisaksi on syytad mainita, etta
oman mielen mukaiseen palveluun hakeutuminen ei aina ole potilaan edun mukaista. On erittdin tarkeaa, etta
hoitopaatdkset myds tulevaisuudessa tehdaan ensisijaisesti ammattitaitoisen Iaaketieteellisen arvion
perusteella, ei potilaiden vaatimusten mukaan.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannatamme henkilékohtainen budjetoinnin edistamista. Kaavailtu malli asiakassuunnitelman laatimisesta ja
palvelutarpeen arvioinnista ovat kannatettavia. Haastetta ndemme erityisesti siind, miten pienet
palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat saadaan sujuvasti mukaan palvelutarjontaan. Henkilékohtaisen
budjetin riittdva mitoitus on keskeinen tekija riittdvien yhteen sovitettujen palvelujen saamiseksi.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pirstoutuva tuottajakentta vahentaa seka horisontaalisen ettd vertikaalisen integraation mahdollisuuksia. Mikali
asiakassetelin avaaminen tapahtuisi hallitusti maakunnan harkinnan pohjalta, integraatiota voitaisiin samalla
edistda. Pidamme perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota uudistuksen keskeisimpana
tavoitteena. Integraation kautta olisi mahdollisuus sujuvoittaa hoitoketjuja ja vahvistaa asiakaslahtoisesti
perusterveydenhuoltoa, muita peruspalveluja seka ennaltaehkaisevia, hyvinvointia vahvistavia toimenpiteita, ja
siten saada saastdja raskaammista palveluista, kuten laitoshoidosta seka erikoissairaanhoidosta.

Iso kysymys on tietojarjestelmien toimivuus. Mikali tietojarjestelmat eivat ole kunnossa uudistuksen alkaessa,
tilanne voi olla jopa hengenvaarallinen paljon palveluja tarvitsevalle ihmiselle. Potilas- ja asiakastietojen on
kuljettava turvallisesti, myds tietoturvakysymykset huomioiden. On varmistettava, etta potilastiedot eivat joudu
vaariin kasiin. Kovin montaa erilaista tietojarjestelmaa ei ole syyta rakentaa, vaan erilaisten tietojarjestelmien
on kyettdva keskustelemaan keskendan ja niiden valisten rajapintojen on oltava avoimia. Tietojarjestelmien ei
pida sitoa pitkaksi aikaa niita toimittaviin yrityksiin, eikd muodostua niille jatkuviksi rahastusvalineiksi. Myos
asiakkaan on saatava kaikki sairaanhoidossa kertyneet tiedot tarvittaessa kayttdonsa, kuten saadut geneettiset
tiedot, rokotukset ja erilaisten aiempien sairauksiensa ja vammojensa hoitopolut.

Hallinnollisesti on olennaista rakentaa tietojarjestelma, joka seuraa kunkin hoitoyksikdn hoidon vaikuttavuutta ja
antaa riittdvaa vertailutietoa eri hoitoyksikdiden seurantaan, valvontaan ja arviointiin. Vasta hoitoyksikdiden
laadun, kustannustehokkuuden ja hoidon tuloksellisuuden selvittyd vuosien seurannan tuloksena voivat myds
asiakkaat saada objektiivisia kriteereja hoitopaikan valinnan pohjaksi.



13. 6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan jarjestdmisvastuu siséltyy esitysluonnokseen. Maakunnan jérjestdmisvastuun hyva hallittu
toteuttaminen vaatii laajaa asiantuntemusta maakunnan paéattajilta ja viranhaltijoilta. Jarjestamisvastuun
kannalta keskeistd on, muodostuuko alueellisia yksityisid monopoleja, jotka kaventavat todellisia maakunnan
vaikutusmahdollisuuksia. Esitysluonnoksen malli mahdollistaa alueelliset yksityiset monopolit.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Niilla alueilla, joihin muodostuu riittdva palvelutarjonta, uusia innovaatioita ja toimintatapoja oletettavasti syntyy.
Tekniikan kehittyessa tekoalyn ja robottien kaytto yleistynee myods terveydenhuollossa, mika johtanee
totuttuihin toimintatapoihin ndhden mullistaviinkin innovaatioihin, jotka on syyta saada yleiseen kaytt66n
kustannuskehityksen hillitsemiseksi. Erilaisia kehon toimintoja mittaavien, seuraavien ja analysoivien laitteiden
yleistyesséa on syyta kiinnittaa erityistd huomiota niiden tuoman tiedon ja saadun genomitiedon yhdistamiseen
ja tehokkaaseen kayttdon yksildlle sopivan hoidon |6ytamiseksi.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Perusterveydenhuollon asiakasseteli lisda palvelujen kysyntda. Tdma on todettu paikkakunnilla, joissa on
aiemmin toteutettu laaja perusterveydenhuollon asiakasseteli (esim. Hameenlinna 18 000 asukasta). Lisaksi
valinnanvapausmalli pirstoo tuottajakentan ja sen my6ta jattda edelleen voimaan osaoptimoinnin
kannattavuuden. Siind missa kunta siirsi potilaat mahdollisimman pian erikoissairaanhoitoon, sama tapahtuu
jatkossa yritysten toimesta. Kokonaisvastuuta ei edelleenk&an saada saman katon alle. Nailté osin
uudistuksesta voi odottaa lisdkustannuksia, ei saastoja.

On kuitenkin todettava, etta palvelujen eriytyminen sosiaaliluokittain voi tulevaisuudessa helpottaa leikkausten
tekemista julkiselta omistuspohjalta tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja saatavuudesta, silla
omista oikeuksistaan vahvasti huolta pitdvéan vaestdénosan terveydenhuolto jarjestetdan toisaalla ja paremmin.
Nain ollen esimerkiksi huonompiosaisten viesti sote-palvelujen tasosta kuuluu yhd heikommin ja paatyy
harvemmin paattajien korviin. Tdma ei kuitenkaan ole hyvaksyttava kehityssuunta.

Kristillisdemokraattien ajatus keinoista, joilla sdastdja tavoitellaan, on painvastainen. Piddmme vahvasti kiinni
jokaisen ihmisen yhtaldisesta ihmisarvosta seka edellytdmme, ettd jokainen ihminen kohdataan myés sote-
palveluissa ihmisarvoisella tavalla. Ajatuksemme on, ettd hyvinvointia vahvistaviin, ennaltaehkaiseviin ja oikein
ajoitettuihin palveluihin panostaminen tuo tavoitellut sdastét. Kannatamme sote-uudistuksen irrottamista
maakuntauudistuksesta.



19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Julkisella vallalla sailyy velvollisuus turvata jokaiselle yhdenvertaiset ja riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Osa
maakunnista on jadmassa vaestdpohjaltaan pieniksi ja samoissa maakunnissa myds yksityisten
palveluntuottajien kiinnostus voi olla vahaistd. Ongelmia voi tulla my6s henkiléstén rekrytoinnissa. Palvelujen
saatavuuteen voi tulla ongelmia, mikali maakunnan alueella palveluntuotannosta vastaa merkittavilta osilta
yritys, joka ajautuu konkurssiin. Maakunnan on esitysluonnoksen pohjalta haastavaa varautua tallaisiin
tilanteisiin. Pahimmassa tapauksessa ihmisten henkeen ja terveyteen kohdistuu vakava vaara.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikka sote-uudistuksen muoto vield muuttuisikin, on kannatettavaa, ettd perusterveydenhuoltoa vahvistetaan
tuomalla sote-keskuksiin tiettyja erikoissairaanhoidon palveluja (sisataudit, lastentaudit, geriatria, silmataudit).
Haasteena on erityisesti geriatrien ja muiden spesialistien riittavyys.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen
palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Suunhoidon korvausmallista kommentti kohdassa 16b.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1
- Esitys vaatii tarkennuksia ainakin kotisairaanhoidon 1aékari- ja fysioterapiapalvelujen osalta. Jarjestetaankd
palvelut asiakassetelilla, sote-keskuksen palveluna vai maakunnan liikelaitoksen palveluna?

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea siltd
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksen mukaan maakunnan liikelaitoksella on oltava sosiaalitydntekijoista ja muista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostettu, sote-keskusten yhteydessé joustavasti
tydskenteleva ryhma. Tama on kannatettavaa. Huolena kuitenkin on patevien sosiaalitydntekijéiden riittavyys.
Jo talla hetkella eri puolilla Suomea karsitdan vaikeasta sosiaalitydntekijapulasta. Miten sote-keskuksiin riittda
sosiaalityontekijoita?

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannokset antavat mahdollisuuden. Tarkeda on huolehtia, ettd myos kaytanndssa esimerkiksi idkkdampi
vaestd saa riittavasti ohjausta, jotta myds heidén kohdallaan valinnanvapaus toteutuu.

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan valinnanvapaus lisdantyy alueilla, joilla on useampia palveluntarjoajia. Riittdva neuvonta ja opastus
ovat tarkeitd, jotta valinnan pohjaksi on kaytettavissa tietoa. Pienten toimijoiden on vaikea kilpailla suurten
terveysyritysten kanssa palvelujensa markkinoimisessa. Julkisen neuvontapalvelun rooli on keskeinen, jotta
palveluvalikoima sailyy aidosti laajana.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdddetty asiakasseteli
sisalléltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Erityisesti erikoissairaanhoidon ja paivystyksen suhteen on suuri vaara, ettei maakunta pysty turvaamaan
riittdvia palveluja, mikali uudistus toteutuu. Pitkalla aikavalilla sairaaloiden tuotannon siirtyminen yksityisille
toimijoille haittaisi erikoislaakarien koulutusta. Yliopistosairaaloiden keskeinen tehtava eli tutkimus ja opetus
vaarantuisivat osaajien ja potilasmaaran vahentyessa.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kayttéa sellaisissa palveluissa, joissa
sen kayttddnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen toiminnan ja paivystysvalmiuden.
Julkisen terveydenhuollon péivystystoiminnan osalta esitysluonnos johtaisi siihen, ettd maakunnalla on
velvollisuus pitaa ylla paivystystoimintaa ja henkildstod, mutta yksityiset toimijat voivat samanaikaisesti tuottaa
paallekkaista palvelua. Paallekkaiset toiminnot tarkoittavat paallekkaisia kustannuksia seka huolta
ammattitaitoisesta henkilékunnan riittvyydesta.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittava erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Erikoissairaanhoidon asiakassetelin pitéisi olla maakunnan omassa harkinnassa. Ehdotamme, etta
lahtokohtaoletuksena erikoissairaanhoidon asiakassetelia ei ole, mutta maakunta voisi harkintansa mukaan
ottaa asiakasseteleitd kayttoéon.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Niilla alueilla ja niissa vaestéryhmissa, joissa valinnanvapaus toteutuu, asiakkaan asema ja oikeudet
vahvistuvat. Nailla alueilla selkedn saantelyn ja riittdvan opastuksen tarkeys korostuu, jotta valinnanvapaus
toteutuu yhdenvertaisesti myds heikommassa asemassa olevien kohdalla. Lakiesitys mahdollistaa kuitenkin
yksityisten alueellisten monopolien muodostumisen, mika on erityisen ongelmallista asiakkaan oikeuksien
nakokulmasta. Yksityisen monopolin takaa puuttuu demokraattinen paatdksenteko, joka julkisen monopolin
takana on.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksessa maakunta voi paatdkselldan rajoittaa asiakassetelin kayttda, eli I1ahtdkohtaoletuksena on
asiakassetelien laaja kayttdonotto, jota maakunta voi rajoittaa. Kaytanndssa rajoitusten asettaminen tarkoittaa
uusien vastuiden kanssa aloittavalle maakunnalle merkittavaa hallinnollista ponnistusta heti aluksi. Olisi
tarkoituksenmukaista, etta asiakassetelit otettaisiin maakunnan paatdksella kayttéon, jolloin valinnanvapautta
voidaan lisaté asteittain, harkitusti ja hallitusti.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtainen budjetti on kannatettava uudistus, joka lisda runsaasti palveluja tarvitsevien paatésvaltaa
oman arkensa keskeisista palveluista. Esimerkiksi vammaisen ihmisen kohdalla itsema&araamisoikeuden
vahvistaminen on tarkeaa. Henkildkohtaisen budjetin riittdvasta resursoinnista on pidettava huolta. Oleellista
on, etta esitysluonnoksen mukaisesti henkilokohtaisesta budjetista on mahdollista myds kieltdytya, mikali
asiakas niin tahtoo tai han ei ole tuettunakaan kykenevéa hankkimaan tarvitsemiansa palveluita. TallGin
maakunnan liikelaitos vastaa palvelujen tuottamisesta. Pienten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin
toimijoiden tuottamien palvelujen sailyminen palveluvalikoimassa on turvattava.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdestéa asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen vastuu asiakassuunnitelman teosta on keskeinen. Asiakkaan oikeuksien ja asiakkaan
tarpeita vastaavien palvelujen toteutumisen turvaamiseksi on tarkeaa, etta asiakassuunnitelmaa tehtdessa
asiakkaan tarpeet ja tilanne huomioidaan riittdvan kokonaisvaltaisesti.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhteinen palveluntuottajarekisteri on tarkoituksenmukainen. Uudistuksessa on taattava, ettéd pienemmat toimijat
ovat suurten kanssa tasaveroisessa asemassa hakeutuessaan hyvaksymismenettelyn piiriin. Pienet yritykset ja
kolmannen sektorin toimijat tarvitsevat tdhan erityista tukea, silla ne eivat paaosin ole mukana
valtakunnallisessa Kanta-palvelussa. Sahkdisen reseptijarjestelman kayttddnoton yhteydessa havaitut haasteet
on syyta ottaa huomioon valmistelussa. Yhdenvertaisuus ei toteudu automaattisesti, vaan vaatii resursseja,
tukea ja liséksi hyvin selkeitd kriteereja pienten palveluntuottajien mukaantulon varmistamiseksi.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen onnistumisen kannalta keskeista on, miten maakunta onnistuu asettamaan laatukriteerit ja ehdot
palveluntuottajille seka selkeéat vastuut ja toimivat valvontamekanismit. Lisdksi palveluntuottajille tarvitaan
ohjausta kriteerien ja ehtojen tulkintaan.

53. 14c. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen laadun ja saatavuuden turvaamiseksi on selvaa, etta tarvitaan selkeét velvoitteet. Kiinnitimme
lainvalmistelijan huomiota hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen resursointiin seka integraation toteuttamiseen
kirjavassa tuottajakentdssa. Kuka viime kéddessa kantaa vastuun sujuvista palveluketjuista seka
ennaltaehkaisevista palveluista? Nama ovat perinteisesti olleet sote-palveluissa "ei kenenkaan vastuulla” ja
sote-uudistuksen oli tarkoitus tuoda ratkaisu ongelmaan. Nayttéa kuitenkin siltd, ettd epaselvéa vastuunjako
tulee edelleen jatkumaan. On olennaisen tarkeaa huolehtia, ettei asiakas putoa hoitoketjuista ja etta erityista
tukea tarvitsevat vastuullisesti hoidetaan oikean palvelun piiriin.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnat oletettavasti eriytyvat korvausmallista johtuen, mikd heikentdd kansalaisten alueellista
yhdenvertaisuutta. Pienten maakuntien on vaikea selvita lakisaateisista tehtavista, eli kansalaiset
todennakdisesti saavat niissa huonompaa palvelua kuin vauraammissa maakunnissa.

Kapitaatiokorvaus kannustaa valikoimaan asiakaskuntaa, jolloin syntyy seka terveen vaestdénosan ylihoitamista
ettd enemman palveluja tarvitsevien alihoitamista. Myds vaikutusarvioissa mainitaan kermankuorinnan seka ns.
pydroovi-ilmidn riskit. Yksityinen toimija voi sdastda kustannuksia siirtdmalla potilaan hyvin nopeasti eteenpain
maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.

59. 16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon osalta kannattaisi aloittaa suoritepohjaisella hinnoittelulla, josta ajan my6té voitaisiin
siirtyd hoidon vaikuttavuuteen perustuviin mittareihin. Suun terveydenhuolto poikkeaa luonteeltaan muusta
terveydenhuollosta, silla se perustuu hyvin vahvasti toimenpiteiden suorittamiseen. Kapitaatiopohjainen 50/50-
korvausmalli soveltuu siksi huonosti kaytettavaksi suun terveydenhuollossa, koska hoidon tarpeen vaihtelu
vaestéryhmien valilla ja potilaskohtaisesti on suurta. Kapitaatiokorvauksen kaytosta ei juuri ole maailmalta
kokemusta. Se toisi erityisesti pienille tuottajille liian suuren riskin ja pitaisi mukanaan kannusteet valttaa
suurihoitoisia potilaita — juuri niita, joiden kohdalla terveyserot ovat suuria. Se kdytdnndssa uhkaa johtaa
huonoon palvelutasoon julkisin varoin tuetussa suun terveydenhuollossa ja siten puhtaasti yksityisten
palvelujen kysynnan kasvuun. Tama taas lisda terveyseroja suuterveydessa eri véestéryhmien kesken.



61. 16¢. Turvaavatko sdannodkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Emme aseta tata kovin keskeiseksi tavoitteeksi uudistukselle. Uudistuksen keskeiset tavoitteet ovat 1) lisata
palvelujen yhdenvertaisuutta, 2) luoda sujuvat hoitoketjut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraation kautta ja 3) tuottaa 3 miljardin euron saastovaikutus. Naita tavoitteita esitysluonnos ei toteuta.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty vaiheistus on tarkoituksenmukainen. Tosin emme kannata sita lahtdkohtaoletusta, ettd maakunnat
velvoitetaan ottamaan asiakassetelit laajasti kayttoon, elleivat aseta rajoituksia. Esitdmme, ettd asiakassetelit
otetaan kayttdén maakunnan paatoksilla.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtyméavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On kannatettavaa, ettd asiakkaat, jotka eivat tee valintaa, jaadvat kahdeksi vuodeksi automaattisesti maakunnan
likelaitoksen asiakkaiksi. Asiakkaalle jaa aikaa tehda valinta ja maakunnalle aikaa sopeutua muutokseen.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suunhoidon yksikét aloittaisivat vuonna 2022, mika tuo maakunnille aikaa varautua muutokseen oman
toimintansa osalta. Samoin asiakkaiden tiedottamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen jaa riittdvasti aikaa.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Se turvaa ennen kaikkea ja erityisen vahvasti suurten yritysten toimintaedellytykset, mika ei ole kansalaisten
etu. Suurena riskina on, ettad sote-palvelujen hinta nousee rajusti muutaman vuoden paasta, kun pienemmat
toimijat ovat karsiutuneet pois palvelutuotannosta. Esitysluonnos antaa vahvat edellytykset yksityisten
alueellisten monopolien muodostumiselle.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitysluonnos antaa vahvat edellytykset yksityisten alueellisten monopolien muodostumiselle. Pienempien
yritysten ja jarjestdjen pitda pystya jatkossakin olemaan mukana palvelutuotannossa, eli asiakasseteli on
toteutettava niin, ettd se myos kaytadnndssa on mahdollista, eivatka esim. tietojarjestelmaan liittymisesta
vaadittavat kulut tai muut vaatimukset nouse tasolle, joka karsii pienia palvelutuottajia pois. Talta osin
lakiesitysta on vield tdsmennettava. Pienten yritysten ja kolmannen sektorin palveluntuotanto vaarantuu tai
estyy myds alueilla, joihin muodostuu hyvin vahva yksityinen toimija tai yksityinen monopoli.
Kapitaatiokorvauksen kayttd suun terveydenhuollossa toisi erityisesti pienille tuottajille liian suuren riskin ja
pitdisi mukanaan kannusteet valttda suurihoitoisia potilaita — juuri niita, joiden kohdalla terveyserot ovat suuria.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvio on kattava ja tuo esille monia tdssa lausunnossa mainittuja riskeja ja huolenaiheita.
Vaikutusarvion tekemista vaikuttaa kaavaillun uudistuksen omalaatuisuus, jolloin aiempaa kokemuspohjaa ja
esimerkiksi kansainvalisen vertailun pohjaksi riittavia esimerkkeja vastaavista malleista ei ole. Uudistuksen
vaiheittainen eteneminen on hyva ratkaisu ja helpottaa arvioinnin ja korjausliikkeiden tekemistd uudistuksen
edetessa. Niiltd osin kuin riskit tiedostetaan, niihin on reagoitava ennakoivasti lakiesitystd muuttaen. Hyvakaan
vaikutusarvio ei ole hyddyllinen, ellei siitad tehda johtopaatdksia lain jatkovalmisteluun.



75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslainsdadannon osalta sote-uudistuksella ei ole merkittavia vaikutuksia Kristillisdemokraattien
puolueorganisaatiolle.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Esitysluonnos koskee valinnanvapauslainsaadantéd, mutta tdssa yhteydessa lausumme myds uudistuksen
kokonaisuudesta seuraavaa: Maakuntauudistus on syyta irrottaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta ja
toteuttaa uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon ehdoilla. Sote-alueiden lukum&ara on maaritettava palvelujen
kautta asiantuntijandkemyksia kuunnellen. Viime hallituskauden lopulla hahmoteltu viiden sote-alueen malli olisi
edelleen kaytettavissa. Esille nousseet perustuslailliset ongelmat olisivat helposti ratkaistavissa toteuttamalla
vaalit ja ohjaamalla rahoitus suoraan viidelle alueelle. Viiden alueen mallissa integraation ja tietojarjestelmien
yhteensopivuuden tuomat hyodyt olisivat iimeiset. Hoitoketjut voitaisiin tehda lahtdkohtaisesti sujuviksi ja
palvelujen painopistetta siirtdad perustason ennaltaehkaiseviin palveluihin. Kaupungit ja sairaanhoitopiirit
voisivat edelleen tuottaa palveluita, mutta nama palvelut koordinoitaisiin osaksi suurempaa hallinnollista
kokonaisuutta.

Viiden sote-alueen malli olisi hallinnoltaan merkittavasti kevyempi kuin raskas maakuntamalli. Raskas
hallinnollinen rakenne on vaikea purkaa jalkikateen, ja siksi uutta raskasta hallintoa ei kannata rakentaa.
Hallinnon keskittdmisen vastapainona tarvittaisiin hajautettuja palveluita. Valinnanvapautta lisattaisiin hallitusti
asiakassetelien kautta, joihin ei sovellettaisi subjektiivista oikeutta, vaan sote-alueen omaa harkintaa.

KD:n mukaan maassamme on toteutettava sote-uudistus, joka tayttda seuraavat tavoitteet: 1) asiakaslahtoiset,
sujuvat palveluketjut perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen integraation kautta ja
painopisteen siirtyminen kevyempiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, 2) kansalaisten yhdenvertaisuus
palveluiden saatavuudessa seka 3) kolmen miljardin euron saastot kulujen kasvusta vuoteen 2029 mennessa.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



