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Maakuntahallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus on valttdmaton ja lain sisaltd paaosin vastaa tavoitteisiin. Erityisia riskeja kohdistuu
monituottajamalliin, sen hallintaan ja tuottajien sitoutumiseen jarjestajan edellyttdmiin yhteisiin tavoitteisiin
vaestdn hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi. Palvelujen integraation toteutuminen on
monituottajaymparistdssa haasteellista ja seuranta edellyttaa jarjestajaltd (myos liikelaitoksen johdolta)
tyévalineita integraation seurantaan.

Jarjestelman haasteena on maakunnan itsehallinnollisen paatdksenteon rajallisuus. Jarjestdmisvastuu ja
palvelujen integraatio on erittdin haasteellista, kun osa palveluista siirtyy yritysten vastuulle ja
markkinaperusteiseen ohjaukseen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien tosiasiallisen ohjausvallan
ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkoékulmasta nykyiseen verrattuna uusia rajapintoja.

Se, miten monituottajamallissa toteutetaan ennaltaehkaisevaa ty6ta, kannustetaan vaestén omaan
hyvinvoinnin ja terveystiedon seurantaan, on edelleen osin ratkaisematta. Terveys- ja hyvinvointitiedon
hyddyntadminen yksilon asiakas- / potilastiedossa on oleellista.

Kannustiminen/sanktoiden rakentaminen tuottajille on edellytys jarjestelman kehittymiselle terveytta ja
hyvinvointia edistavaan suuntaan. Panostaminen pelkastaan jarjestelman korjaavan tyén kehittdmiseen ei tuota
haluttuja tuloksia. Oleellista on peruspalvelujen toimivuus ja palvelurakenteen muutos peruspalveluja tukeviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusjarjestelman olisi tuettava ennaltaehkaisevan tyén merkitysta
perustehtavissa. Tutkimus- ja kehittdmistydn tiivis yhteys seké koulutusjarjestelmaan ettd maakunnan
jarjestamisvastuulle tulevaan sosiaali- ja terveyspalveluihin on edellytys ennaltaehkaisevan ja terveytta ja
hyvinvointia tukevan toimintakulttuurin luomiseen.

On kuntia, joissa terveyspalveluiden saatavuus on hyva, eika merkittda hyotya ole saatavissa. Tasa-arvoisuus
voi jopa heikentéaa palvelujen laatua. Syrjaisemmille alueille yhdenvertainen saatavuus varmistanee palveluja.
Monituottajamalli saattaa myds aiheuttaa palvelujen pirstaleisuutta. Palveluohjauksen merkitys korostuu.

Esityksessa asetetaan korkeita odotuksia erityisesti suoran valinnanvapauden piirissé olevien palveluiden
tehostumiseen ja tarjonnan laajenemiseen, kun naita palveluita koskevat markkinat avataan suoran
valinnanvapauden mallin mukaisesti.



Esitettyja odotuksia on kuitenkin perusteltua heikosti, eivatka ne vastaa ulkopuolisia arvioita tdman kaltaisen
jarjestelman vaikutuksista. Markkinat ja kilpailu itsessaan ovat tyypillisesti tehokkuutta lisdavia elementteja,
jotka taydellisesti toimiessaan siirtdvat merkittdavan osan tehokuuden tuomasta hyédysta myds kuluttajille.
Esitetty suoran valinnanvapauden malli ei kuitenkaan sisalla palvelutarjonnan markkinaehtoista kilpailua sen
normaalissa merkityksessa, vaan kaytettavan kapitaatioperusteisen korvauksen luomat kannustimet vaikuttavat
hyvin eri tavalla kuin normaalit markkinakannustimet.

5. 2. Edistaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan

vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Useimmille asiakkaille mahdollisuudet ovat riittavat — henkil® voi valita itselleen sopivan
palveluntuottajan — edellyttaen, ettd ilmaantuu useampia tuottajia ja siten valinnanvaraa. Kaikki
asiakkaat eivat kuitenkaan ole aivan itsendisesti kykenevia arvioimaan ja valitsemaan
tilanteeseensa sopivaa palvelua ja jarjestelman moniportaisuus saattaa lisata tallaisten henkildiden
maaraa. Maakunnan onkin huolehdittava siita, ettd palvelutuotannossa toteutuu riittdva osaaminen
ja tuki asiakkaiden neuvontaan ja ohjaamiseen. Valitsematta jattdmisenkaan ei pida aiheuttaa
asiakkaalle palvelujarjestelmasta pois putoamista, sen on tulkittava — toisin kuin lakiluonnoksessa -
tarkoittavan halua jatkaa aiemmassa totutussa asiakassuhteessa

Lisaksi valinnanvapaus ei toteudu maakunnan kaikissa osissa yhdenvertaisesti ja se on lahtékohtaisesti jo
tiedossa. On alueita, joilla on yksi tuottaja (joku julkinen tai yksityinen) ja todellinen valinnanvapaus on rajattua.
Kuitenkaan tdma ei tarkoita suoraan asiakkaiden tyytymattdmyytta palveluun tai palvelutasoon. Oleellista on,
etta jarjestdjalld on mahdollisuus ohjata tuotannon jarkevaa toteuttamistapaa erityisolosuhteiden mukaisesti.
Koska maakunnalla on viimesijainen vastuu palvelun jarjestamisesta, ei tallaisten sote-keskusten
kustannusrakenne valttdmatta ole vertailukelpoinen niihin keskuksiin ndhden, jotka muotoutuvat kilpailevassa
ympraistdéssa. Tama tulee ottaa huomioon maakunnanrahoitusvastuussa.

Alueilla, joilla palvelutarjontaa on, vaikutusmahdollisuudet antavat asiakkaille vaikutusmahdollisuuksia.
Toisaalta mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa esim. 6 kk vélein ei varmista hoidon jatkuvuutta.

Alueilla, joissa palveluntuottajia on useita ja aitoa "laadulla” kilpailua saattaa syntya, voivat myo6s asiakkaan



vaikutusmahdollisuudet — ainakin mahdollisuudet vaihtaa palveluntuottajaa — olla paremmat. Sen sijaan, jos
valinnanvaraa ei ole, asiakkailla on mahdollisesti entistdkin vihemman mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun
laatuun.

Erityisia haasteita valinnanvapaus asettaa mm. vaikeassa eldmantilanteessa ja haavoittuvassa asemassa
oleville ihmisille, jotka tarvitsevat useita sosiaali- ja terveyspalveluita samanaikaisesti. Etenkin heille
paatoksenteko voi olla haasteellista, eika riittdvan tiedon saaminen valintojen tekemiseksi ole mahdollista.
Tall6in valinnanvapaus voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksen rooli korostuu mallissa, eikd se anna riittdvaa valinnanmahdollisuutta kaikilta osin.
Asiakas joutuu edelleen hakeutumaan ns. "eri luukuille” ja palvelun integraation toteutuminen vaarantuu.
Erityinen huomio tulee kiinnittymaan palveluohjaukseen seka eri palveluntuottajien kesken tehtavaan sujuvaan
yhteistyohon. Tietojarjestelmavaatimukset korostuvat ja talla hetkella tdhan tarpeeseen vastaavia jarjestelmia
ei ole olemassa. Téama merkitsee isoa riskia palvelujen sujuvalle ja tehokkaalle toiminnalle jo heti maakunnan
aloittaessa toimintansa.

Maakunnan liikelaitoksen toimivalta on liian suuri. Sotekeskusten toiminnan sujuvuudelle olisi tarkeaa, etta
potilaan hoitoketjusta voitaisiin paattéda laajemmin vastaanotolla kdyntien yhteydessa.

Uudistus todennédkdisesti lisda joidenkin asiakkaiden mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseensa
sopivaan palveluun. Vastavuoroisesti toisten asiakasryhmien palvelun saanti saattaa vaikeutua. Malli on
nykykaytantdon verrattuna monimutkainen ja vaatii potilaalta ja kayttajalta sellaista osaamista ja
toimintavalmiutta, jota aiemmin ei ole edellytetty sote-palveluiden kayttajilta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Toteutuisi, mutta tuotannon edellytykset eivat ole kunnossa. Tietojarjestelmavaatimukset maakunnan
aloittaessa toimintansa eivat tue integraation toteutumista. Erityisen térkeaa on kaynnistyvien kokeilujen
tulosten analyysi ja nopea reagointimahdollisuus tarvittaviin kehittamistoimenpiteisiin.

Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajallisia ja vaativat runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia,
sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Palveluketjujen toteutumisen seuranta- ja
valvontamahdollisuudet ovat rajalliset mm. pitkista ketjutuksista ja asiakkaiden useista paallekkaisista ja
samanaikaisista palvelutarpeista johtuen. asiakassetelijarjestelmé vaikeuttaa muutenkin vaikeasti hallittavaa
kokonaisuutta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttda runsaasti asiantuntijaresursseja.

Palveluohjauksen ja asiantuntijuuden merkitys korostuu palveluntuottajien palveluja yhdistettaessa. Tiedon
siirtyminen on erityinen haaste.

Hallituksen linjaaman jarjestamislain mukaan "maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja
palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien
valilla. Maakunnan on huolehdittava asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttéon
littyvastd neuvonnasta, palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta seka naihin liittyvasta
ohjauksesta.”

Kuitenkaan maakunnalle ei anneta mahdollisuutta kokonaisuuden hallintaan vaan se velvoitetaan myéntamaan
asiakkaalle asiakasseteli. Asiakassetelituottajilla ei valttdmatta ole intressia asiakkaan palvelukokonaisuuden
turvaamiseen, vaan sen oman palvelutuotteen myymiseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotettu malli itsessaan on integraation nakdkulmasta erittdin ongelmallinen ja edellyttda runsaasti tata
ongelmia korjaavaa saantelyd. Kaytadnndssa naiden sdanndsten soveltaminen integroitujen
palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi on vaikeaa. Palveluiden ohjaus ja johtaminen on moniportaista ja
haastavaa.

Horisontaalisen integraation ja vaikuttavuuden lisddmiseksi tarvittaisiin erityisesti edellytyksia
sosiaalisen tuen ja kuntoutumisen arjen toimijuudelle, jota sosiaalialan ammattilaiset ja

yhteisolliset toimijat voisivat asiakkaan kanssa yhdessa toteuttaa. Vertikaalisen integraation
kannalta jarjestelmaan jaa edelleen sote-keskusten, liikelaitoksen perustason sosiaalipalveluiden ja
erityispalveluiden porrasteinen erillisyys ja ansaintalogiikoiden erillisyys.

Viitataan kuntaliiton lausunnon ao. kohtaan, jossa integraation toteutumisen edellytykset ja esteet on tuotu
hyvin esille.

Suurin osa asiakkaista ei tarvitse integroituja palveluita. Horisontaalisen integraation toteutuminen riippuu
suurelta osin 2 seikasta: 1. Kuinka asiakas/palveluohjaus onnistuu.2. Sotekeskusten toimivallasta asiakkaan
tarvitsemiin palveluihin. Vertikaalisen integraation osalta tietojarjestelmien toimivuus ja nykyisen
erikoissairaanhoidon kyky ja halukkuus muuttaa toimintamallejaan.

Pirstaloitumisen riski on suuri useiden palveluntuottajien toimintoja yhdistettdessa asiakkaan hoidossa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viittaus Kuntaliiton lausunto: Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle
suoran valinnan palveluja tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestamisvastuun
edellytyksia. Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvaa
paatdsvaltaa on kuitenkin riittamaton.

Erityinen riski on edelleen tuottajaorganisaatioiden, erityisesti liikelaitoksen maaraava rooli vallan ja rahan
kayttajana sekd ammatillisen tiedon epasymmetria jarjestajan ja tuotannon valilla.

Tata riskia voidaan yrittda hallita esim. liikelaitosorganisaation innovatiivisella asiakkuuksien huoltamista
optimoivalla rakenteella ja johtamisjarjestelmalld sekd kannustin- / sanktiojarjestelmilld, joilla tuotantoa voidaan
ohjata.

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestamisvastuuseen
liittyvaa valtaa ja toteuttaa jarjestamisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Myéhemmin
saadettavilla asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia mydéten kaikista suoran valinnan palvelun
tuottajille maksettavista korvauksista ja tehda myos yksittaisia maakuntia koskevia paatoksia
korvausperusteista.

Maakuntien itsehallinto on muodostumassa hyvin kapeaksi. Yksi syy tdhan on lainsdadannéssa maakunnille
ehdotetut rajoitukset paattaa maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvien palveluiden tuottamisesta. Kasilla
olevassa valinnanvapauslakiluonnoksessa tama ilmenee mm. maakuntien lakisaateisena velvollisuutena tarjota
asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti laissa saadetyissa palveluissa, kieltona antaa maakunnan
organisaatiossa palveluita asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin perusteella, tuottajakorvauksiin liittyvassa
saantelyssa seka rajauksissa tuottaa valinnanvapauspalveluita maakunnan liikelaitoksessa.

Maakuntien osalta laissa on elementteja, jotka heikentdvat maakunnan mahdollisuuksia jarjestamiseen. Osin
tiukkaa saantelya esim. paivystystoiminnan osalta. Onko alueellinen valta todellista?

Maakunnan vapautta tehda palveluiden jarjestajanad mahdollisimman tarkoituksenmukaiset ja paikallisiin



olosuhteisiin soveltuvat palveluntuotantoa koskevat ratkaistut on olennaisesti rajoitettu, joten sen tosiasialliset
mahdollisuudet huolehtia asetetusta sosiaali- ja terveyspalveluiden takaamista koskevasta velvollisuudesta
ovat rajalliset. On myds merkittavaa, ettd 3 miljardin euron sadastétavoite on jo huomioitu maakuntien tulevassa
rahoituskehyksessa, joten kdytdnndssa maakuntien mahdollisuus toteuttaa jarjestamisvastuutaan ei voi
tdssakaan mielessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksessa on merkittavana riskina se, ettd se antaa mahdollisuuden jaada paasaantdisesti
nykyisen malliseen toimintaan ja palveluiden organisointiin, erillisiin tukipalveluihin,
tietojarjestelmiin ja johtamisrakenteisiin. Merkittavin tekija on nykyisen erikoissairaanhoidon jarjestelman
upottaminen sellaisenaan liikelaitoksen osaksi, jolloin riskind on edelleen integraation toteutumattomuus,
kustannusten keskittyminen erityistasolle ja perustason kehitysmahdollisuuksien kaventuminen.

Tuloksellinen toiminta ja taloudellisuus ovat valttamattdémia uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Valinnavapauspalveluntuottajien ansaintalogiikka perustuu ensinnakin (asiakkaiden taholta) valituksi
tulemiseen ja toisaalta riittavaan asiakastyytyvaisyyteen (asiakkaat haluavat pysya palveluntuottajalle
listautuneena).

Asiakaslahtdiselle innovoinnille ei ole ko. palveluntuottajille ja liikelaitoksen toimijoille yhteista
kannustinta. Toimintatapojen muutosta voidaan tukea myés tavoitteellisilla johtamismalleilla ja
taloudellisin kannustein. Maakuntien yhteista yhteistydalueittain toteutettavaa kehittdmistoimintaa
tulee tukea ja mahdollistaa lainsdadannéssa mm. kahden tai useamman maakunnan yhteisesti
omistamat liikelaitokset

Nykyisia rakenteita ei ole helppo muuttaa. Loytyyko riittdvan vahvoja toimijoita vaihtoehtoisten mallien
kokeiluun?



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

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viittaus Kuntaliiton lausunto:

Valinnanvapauden toteuttaminen esitetyssd muodossa vaikeuttaa kustannusten hillintatavoitteen
saavuttamista. Keskeisin syy on se, ettd malli rajoittaa maakunnan oikeutta paattaa palvelujen tuotantotavasta
ja ohjata palveluja kokonaisuutena. Kustannusten nousun riskeja aiheuttavat lisdksi ainakin jarjestajien seka
tuottajien ICT-investointikustannukset, maakunnan, maakunnan liikelaitoksen ja tuottajien hallinnolliset tehtavat
seka valinnanvapausmalliin kuuluvat uudet elementit henkil6kohtainen budjetti ja asiakasseteli seka suun
terveydenhuollon suoran valinnan palvelut. Valinnanvapausuudistuksen on arvioitu lisdavan palvelujen
kysyntaa, kun yksityistd palvelutuotantoa siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Erityisen suuri tdméa kustannusriski on
suun hoidossa, kuten lakiesitysten taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille. Palvelujen kasvava
kysynta saattaa kohdentua sellaisiin helppoihin, itsestdan paraneviin sairauksiin, joiden hoitaminen kuluttaa
kokonaisresursseja, mutta ei tuota hyvinvointi- eika terveyshyétyd. Kun valinnanvapauden laajentaminen lisaa
kustannuksia, se merkitsee kiintedlla budjettirajoitteella sita, ettad palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy
pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan. Pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi
toteutua kilpailuasetelman synnyttdman tuotannollisen tehokkuuden ja alhaisempien kustannusten kautta ja
toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja omiin palveluihinsa osallistumisen kautta.
Merkittdvammat kustannussaastét syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen priorisoinnin myo6ta.

Luonnoksen mukaisen suppean sote-keskuksen vahitellen laajeneva palvelukokonaisuus ja monituottajuuden
mahdollistama saatavuuden paraneminen voivat luoda edellytyksia kokonaiskustannusten kasvun taittumiselle.
Oleellista on toimintatapojen todellinen uudistuminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksen aito
integraatio siitd hyotyvien asiakkaiden kohdalla.

Palveluohjauksellisin keinoin huolehditaan palveluiden oikeasta kohdentumisesta ja siita, ettd asiakas ohjautuu
riittdvan ennakoivasti ja oikea-aikaisesti palveluihin. Tama voi pitkalla aikavalilla johtaa erikoistuneiden
palvelujen tarpeen vahentymiseen, mutta johtaakseen taloudellisiin vaikutuksiin edellyttda se jarjestajan
mahdollisuuksia ja paatdoksentekokykya niitéd koskevien rakenteiden ja rahoituskohdennusten muutoksiin.

Uudistukseen liittyy myds mm. paivystysasetus ja erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus, joilla on



todennakdisesti valinnanvapauslainsaadantéa merkittavampi vaikutus ko. palvelujen tuottavuus- ja
kustannuskehitykseen.

Kannustava taloudellinen tuki, kertoimet ja mittaristo tarvitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen
vaikuttavuuden parantamiseksi koskien koko maakuntayhteis6a (maakunta, tuottajat, kunnat, yritykset,
jarjestot, kansalaiset).

Riskejakin on: Ns. kermankuorinta seka asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin
epatarkoituksenmukainen kayttd voi lisdtd osaoptimointia ja nostaa kokonaiskustannuksia.
Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kayttétilanteet tulee olla maakunnan itse paatettavissa.
Sinansa valttamattomat tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan muutoskustannukset muodostavat
merkittdvan taloudellisen riskin uudistuksen alkuvaiheessa.

Maakuntauudistus ei tuo saastoja, painvastoin. Soteuudistuksella voidaan parhaassa tapauksessa saada
tavoiteltu kustannustason kasvun taittuminen.

Markkinalogiikkaan liittyy olennaisesti voitto. Perustava kysymys koko valinnanvapausmallissa onkin, tuleeko
julkisesti verovaroin tuotetulla palvelulla tuottaa voittoa yksityiselle yritykselle ja milléd ehdoilla. Laajentamalla
hallitusti ja kokeilujen kautta nykyista valinnanvapausjarjestelmaa saadaan lisattya asiakkaiden valinnanvaraa
seka tervettad — ihmisten hyvinvointia parantavaa — kilpailua sote-palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viittaus ao. kohdassa Kuntaliiton lausuntoon seka erityisesti seuraava kohta: Kaytdnnéssa maakunnan
liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden nakdkulmasta toimia pitkalti
samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa.
Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on esimerkiksi, mika
vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikdlleen osoittamalla
lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytanndssa johtavat samaan lopputulokseen kuin
aikaisempi lakiin perustuva yhtidittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti
yhtidittaa tuottamansa valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa
valinnanvapauspalveluita sen toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden nadkdkulmasta
yhtidittamisvelvollisuuden piirissa olevaksi markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin
sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saately siirtyisi Euroopan unionin toimivaltaan.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen palveluvalikoima on sopiva, kun arvioidaan asiakkaan mahdollisuutta valita
palveluntuottaja. Palveluvalikko sopii melko terveelle ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille,
joita on lukumaaraisesti paljon.

Kun asiaa arvioidaan paljon palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on lilan suppea eika se
ole enda tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille: sosiaali- ja terveyskeskuksiin, suun hoidon
yksikoihin, liikelaitokseen, asiakassetelipalvelujen tuottajille ja henkilokohtaiseen budjetin palveluntuottaijille.
Esimerkiksi kuntoutuksen osalta kokonaisvaltainen arviointi ei mallissa helpotu ja kotihoidon asiakkaiden hoito
pirstoutuu sote-keskuksen, liikelaitoksen, asiakassetelipalveluntuottajien ja henkilékohtaisen budjetin
palveluntuottajien kesken.

Pykaldssa maaritelldédn kategorisesti sote-keskuksiin neljan erikoisalan konsultaatiot. Tekstistd ei
selkeasti iimene, tarkoitetaanko, etta jokaisessa sote-keskuksessa tulisi olla tarjolla naiden
erikoisalojen palveluita.



Erikoislaakaripalvelujen osalta maakunnalla tulisi olla oikeus paattaa siitd, missa laajuudessa
erikoislaakaripalveluita tarjotaan sote-keskuksissa ja milla tuotantomallilla.

Pykala tulisi kirjoittaa mahdollistavaan muotoon ja jattaa erikoisalat nimeamatta, koska vaeston

tarpeet voivat olla eri alueilla erilaiset. Mikali konsultoivat erikoisalat halutaan nimeta, olisi psykiatrian
lisdédminen listaan erittdin perusteltua, kun ottaa huomioon psykiatriseen hoitoon paasyn vaikeudet ja erityisesti
nuorten henkildiden runsas psyykkisista syista johtuva tydkyvyttomyys. Lisaksi fysiatrin ja ortopedin
konsultaatiot olisivat tarpeen, koska tuki-ja liikuntaelinongelmat ovat keskeisia yleislaakarin tydssa.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy
oikeus valita yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla.
Lisdkustannuksia aiheutuu my®és siitd, ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisaa
palvelujen kysyntaa. Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen
asiakkaan suun terveydenhuollon. Korvausten suuruus tulee maarittelemaan sitd, parantaako malli
lopulta palvelujen saatavuutta ja laatua.

Palveluvalikoima luonnoksen mukaisena siirtdéd merkittavasti nykyista asiakkaiden ja potilaiden
KELA-kustanteista omarahoitusosuutta maakunnan kustannusvastuulle kasvattaen jarjestajan
taloudellista taakkaa. Suun terveydenhuollon palveluvalikoimaa (ja maakunnan kustannusvastuuta)
olisi laajennettava vaiheittain riittdvan pitkan siirtymaajan puitteissa.

Esitetty malli saattaa parantaa hoitoon paasya ja tasata suunterveyden tasa-arvoa, mutta huoli
kustannuskehityksesta on todellinen ja siihen pitaisi esittaa realistinen ratkaisumalli ennen uudistuksen
voimaantuloa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Riippuen sote-keskusten ja suunhoidon yksikdiden rahoitus-/ansaintalogiikasta on merkittéava riski
suoran valinnan tuottajien kasvavaan osaoptimointiin ja paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden/potilaiden aiheuttamien kustannusten siitdmiseen muille tuottajille.

Kunkin maakunnan tulisi voida vaikuttaa siihen, mitka erikoissairaanhoidon palvelut tulee tarjota sote-
keskuksessa.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon 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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

- Viittaus Kuntaliiton lausuntoon: 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkdisevaan
toimintaan liittyvat muut palvelut ja ndiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden
osalta jaa epaselvaksi tarkoitetaanko natiivikuvia vai myds vaativampia kuvauksia?

18§:ssa todetaan myds, ettd maakunnan on sisallytettava suun hoidon yksikdssa tuotettaviin suoran
valinnan palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittava maara 3
momentissa mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja
vastaanottopalveluja. Epaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla nama palvelut
lopulta olisivat ja mitd nama palvelut kdytanndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan
liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja
konkretisointia.

Maakunta yhtyy Kuntaliiton ehdotukseen, ettd maakunnalla olisi harkintavalta paattaa, mitéa palveluita, missa
laajuudessa ja milla keinoin tarjottaisiin suoranvalinnan palveluna tai suoran valinnan palveluiden yhteydessa
likkuvina, etapalveluina tai konsultaatioina.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saanndkset eivat luonnoksessa esitetylla tavalla kannusta tai velvoita riittivasti sosiaalisen tuen
toteuttamiseen matalalla kynnyksella asiakkaan osallisuus, motivoituminen ja lahiyhteisén (ml.
jarjestétoimijuus) tukeva rooli huomioiden.

Sosiaalihuollon palveluiden “jalkauttaminen” sote-keskuksiin on keinotekoinen ratkaisu jonka kéytdnnén
toteutus voi olla hyvin hankalaa. On mahdollista, ettd toimiakseen tama edellyttdd huomattavaa sosiaalihuollon
lisdresursointia maakunnan liikelaitoksissa. Kuitenkaan tallakaan hetkelld sosiaalihuollon osaajia ei ole
riittdvasti ja yksittaisten sosiaalitydntekijoiden vastuulla on niin paljon asiakkaita, ettd on mahdollisuus vain
"tulipalojen sammuttamiseen”.

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 paaosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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.

Ei vastauksia.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Velvollisuutta asiakassetelin mydntamiseen ei pitaisi missaan tilanteessa olla vaan maakunnan pitaisi aina
voida paattaa setelin myéntamisesta itse. Etenkin 10 ja 11 momentit vaarantavat koko palvelujarjestelman
resurssit, julkisen palvelun henkiléstdn ja osaamisen.

Velvollisuus mydntaa asiakasseteli on my6s julkisen hallintotehtavan siirron ndkékulmasta ongelmallista.
Asiakasseteli voi tulla myénnettavaksi myds tilanteissa, joissa sen mydntaminen ei ole tarkoituksenmukaista
palvelu- ja hoitokokonaisuuden jarjestdmisen kannalta. Mydntajataholla tulisi kdsityksemme mukaan oltava
laajempi harkintavalta ja ehdoton velvollisuus asiakassetelin mydntamiseen tulisi olla vain, jos sen
mydntaminen tukisi hoitokokonaisuutta ja palvelun hankkiminen asiakassetelilla olisi tarkoituksenmukaista
suhteessa sen tuottamiseen julkisen palveluna.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Rajaukset ovat epamaaraiset ja saattavat johtaa tilanteeseen, jossa varmuuden vuoksi mydénnetaan setel,
koska halutaan valttaa riitojen ratkaisu tuomioistuimessa. Vastaavasti mahdollisuus hakea samainen seteli
toisen maakunnan liikelaitoksesta uhkaa vaarantaa maakunnan palvelut joka tapauksessa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan palvelujarjestelman tulee rakentua hyvinvointia ja terveyshyotyja tukevaksi, tuloksellisuuden,
vaikuttavuuden ja taloudellisuuden nakodkulmasta. Integraatio tulee olla keskidssa. Lainsdadanndlla ei pida
kannustaa turvaamaan nykyisa palvelujarjestelmia ja osaopitimointia. Uudistuksen painopiste on
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon perustason palveluissa, vaikka kustannusrakenteen kehityksen
nakokulmasta erityisesti erikoissairaanhoidon rakenne ja kustannuskehitys seka eriytymisen kehitys tulisi
pysayttaa. Seka erityistason etta perustason kokonaisuudistus on tarpeellinen.

Laajamittainen asiakassetelin kayttdminen vaikeuttaisi myos erikoislaakarikoulutuksen jarjestamista ja
vaarantaisi sita kautta erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Jos vaativien ja vaihtelevien toimenpiteiden maara
erikoistumiskoulutuksessa vahenee, myds osaaminen heikkenee.

Potilaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan toimiva verkosto tukipalveluja, jotka mahdollistavat varsinaisen
hoitotoimenpiteen. Tallaisiksi on tunnistettu mm. ICMT, laitoshuolto, ruokahuolto, pesulapalvelut,
I&&kintalaitehuolto, valinehuolto ja [ddkehuolto. Sairaanhoitopiirit tuottavat nama palvelut nyt padosin joko
omana toimintanaan, liikelaitoksissa tai omistamiensa yhtididen kautta. Naita palveluja tarvitsevat jatkossa
kaikki palveluntuottajat.

Palveluketjun laadun ja kustannusten hallinnan kannalta olisi tarkeata, ettd maakunnan liikelaitoksen tai
yhtididen tuottamia ICT ja diagnostisia palveluita (laboratorio, rontgen) voitaisiin hankintalain rajoittamatta
myyda (samoin ehdoin) myds maakunnan hyvaksymille yksityisille palveluntuottajille. Samoin esimerkiksi
maakuntien omistukseen tulevien pesulayhtididen palveluita pitaisi pystya tarjoamaan markkinoille laajemmin
kuin nykyinen hankintalainsdadanto sallii. Oikeus nadiden palvelujen tarjoamiseen tulisi kirjata lakiin, jolloin niihin
ei sovellettaisi hankintalakia, tai vahintdan hankintalakia tulisi muuttaa siten, ettd markkinoille myynti voisi olla
EU:n hankintadirektiivin mukainen 20 %.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Myds asiakkaan etu on, ettd maakunnan erikoissairaanhoidon paivystys toimii laadukkaasti ja turvallisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ao. luvun sdanndksissa tulee huomioida riittdvd maakunnan itsendinen paatdsvalta, ei pelkastaan
erityisperustein, kuten luonnokseen on kirjoitettu.

Asiakkaan mahdollisuus hakea asiakasseteli toisen maakunnan liikelaitoksesta uhkaa vaarantaa maakunnan
palvelut joka tapauksessa.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtaisen budjetin jarjestelma edellyttda hyvia ammatillisia valmiuksia kaytannon tyon toteutuksessa.
Lisdksi usein asiakkaat ovat myds erityisen tuen tarpeessa ja valinnan tekeminen asiakkaalle voi olla jopa
ylivoimaista. Ohjaajan ja suunnitelman tekijan rooli voi muodostua asiakasta vahvemmaksi. Jarjestelman
luominen ja valvonta edellyttdd myos jarjestajan tydkaluja, joita ei télld hetkelld ole olemassa. Maakunnalla
tulee olla omaa harkintaa henkildkohtaisen budjetin jarjestelman luomiseen. Kaynnistyvien kokeilujen tuloksia
tulee olla mahdollisuus hyddyntda maakuntien aloittaessa toimintansa.

Budjetti on syyta ottaa kayttddn kokeilujen kautta yhtena tapana lisata valinnanvapautta ja vahvistaa vaikeassa
asemassa olevien ja paljon sosiaalipalveluita tarvitsevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta. Samalla on
satsattava esim. muistisairaiden ja kehitysvammaisten henkildiden kohdalla palveluohjaukseen ja
omatydntekijaan.



47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tallakaan hetkella asiakassuunnitelmat eivat toimi riittdvan hyvin, vaikka tuottajat ovat julkisia toimijoita. Nyt
niilld on lisaksi tarkoitus ohjata yksityisia palveluntuottajia toimimaan hyvassa yhteisymmarryksessa asiakkaan
parhaaksi. Enta jos tuottajilla on eri ndkemys asiakkaan tarpeista, miten silloin suunnitelmaa toteutetaan ja
mihin viime k&dessa palvelutarpeen arvio perustetaan? Enté asiakkaan palvelutarpeiden nopea muuttuminen,
miten asiakassuunnitelma silloin toimii, miten tieto kulkee ja miten suunnitelma paivitetdan? Ovatko
kannustimet palveluiden yhteensovittamiseen riittdvat? Miten liikelaitos kaytannossa kantaa vastuun eri
toimijoiden yhteensovittamisesta ja asiakkaan oikeuksien toteutumisesta?

Asiakassuunnitelma on esitetyssa muodossaan hallinnollisesti hankala, kaytannon toteutukseltaan sekava ja
etenkin sitovuudeltaan epaselva eika se riitd turvaamaan palvelutuotannon integraatiota.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos palveluiden paaasiallinen tuotantovastuu sailytettaisiin julkisella toimijalle kehittden nykyista jarjestelmaa, ei
sekavaan sopimus- ja hyvaksymismenettelyyn tarvitsisi menna.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Epaselvaksi jaa millaisiin toimenpiteisiin 42§ mukaisten tuottajille asetettujen ehtojen (jotka eivat
ole sopimussisaltéind) laiminlyénti maakunnan oikeuttaa.

On tarkeaa, etta ehtoja voi asettaa laatua, saatavuutta, voimavaroja, palveluketjuja ym. koskien.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On erikoista, ettd maakunta joutuu sitoutumaan myds toisen maakunnan tekemaan sopimukseen, jos ei itse ole
sopimusta tehnyt.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksen tuottamien suoran valinnan palveluiden kirjanpidollisen eriyttdmisen ja

maakunnan viimesijaisen palveluiden jarjestamisvastuun suhde jaa jkv epaselvaksi- so. miten
kilpailuneutraliteetti ja mahdolliset markkinoita korkeammat palvelutuotantokustannukset

priorisoituvat suhteessa palvelujen velvoitetuotantoon? Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on
epaselva.

Esityksesta on poistettu julkisen palvelun yhtidittdmisvelvollisuus, mutta edellytetdan kuitenkin etta liikelaitos
organisoi palvelut toimimaan mahdollisimman pitkalti kilpailullisin periaattein ja "samalla viivalla” yksityisen
palvelun kanssa. Esityksessé ei ole arvioitu sitd, miten palvelut tuolloin ndhdadan EU:n markkinasaantelyn
kannalta. Onko olemassa vaara, etta palvelutuotanto tulkitaankin kaytannéssa markkinaehtoiseksi
taloudelliseksi toiminnaksi?

Pykalassa 58 saadetadan palveluntuottajan velvollisuudesta tilinpaatds- ja verotustietojen antamiseen.
Valitettavasti lainkohta ei velvoita antamaan tuottajasta eraitd olennaisia tietoja, kuten tietoa konsernin
omistajista, tuloksesta ennen veroja, liikketuloksesta, tydntekijdiden maarasta, aineellisesta varallisuudesta ja
ulkopuolisista palveluista. Lainkohdan velvoitteiden laiminlyénnista ei mydskaan ole erillisia sanktioita.

Esitys hajottaa tutkimuksen ja koulutuksen lukuisille palvelutuottajille. Iso kysymys palveluiden laadun ja
kehittdmisen seka kustannuskehityksen kannalta on, miten koulutuksesta vastaava yliopisto ja maakunta voivat
hallita tuottajakenttaa niin, ettéd koulutus on aina laadukasta ja myos jarkevasti organsioitua. Koulutuksella on
suora vaikutus potilasturvallisuuteen. Vahintdankin tuottajien tulee sitoutua yhteiseen kehittdmiseen ja
koulutus- ja harjoittelumahdollisuuksien edistdmiseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa kuvattuina kansalliset tarvetekija sairastavuutta ja sosio-ekonomia tekijoita
koskien jaavat yleisluontoisiksi ja ylatasoisiksi. On erityisen kriittistd, etté ns. integraatioasiakkaita
koskien korvaustasot ovat heitd koskevaan elamantilannelahtéiseen kokonaisoptimointiin
kannustavia. Milla perusteilla tydssakaynti on jatetty pois suun terveydenhuollon tarvetekijana?

Viittaus Kuntaliiton lausunto:

Kiinted tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva tuottajalle maksettavan korvauksen
maaraytymisperuste ja se on tarkempi kuin nykyisin kaytdssa oleva ulkoistettujen terveysasemien
kapitaatioperusteinen hinnoittelu. Jos tarvekertoimet ovat puutteellisia, tdma voi kdytannéssa

kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia aiheuttavia asiakkaita

likelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi myds

kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Lakiesityksen 65 §:n 3 mom:n mukaan suoran valinnan
palvelujen kiintedn korvauksen suuruutta maaritettdessd maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita.
Niitd ovat ika, sukupuoli, sairastavuus ja sosioekonomiset tekijat ja muissa kuin suun hoidon suoran valinnan
palveluissa liséksi tydssakaynti.

On myonteistd, ettd maakunnille ehdotetaan jatettdvaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osittain myds korvausten perusteista. Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa
jarjestdmisvastuullaan olevien suoran valinnan palvelujen korvauksista on kuitenkin varsin rajattu,
silla tarvekertoimet laskee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja valtioneuvoston asetuksella voidaan
antaa tarkempia sdannoksia kiintedn korvauksen maarista, kansallisista tarvetekijoista,
painokertoimista seka suoriteperusteisten korvausten vahimmaismaarista.

Maakunnan olisi 86 §3 mom:n mukaan tehtava viimeistdan 31.12.2019 paatdés mm. suoran valinnan
palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista, mita ei voi pitda perusteltuna ja mika kasvattaa riskia
siirtymavaiheen kustannusten kasvamiselle.

Korvausmallin onnistuminen on kriittistd koko uudistuksen onnistumisen kannalta, koska korvausmalli maarittaa
sote-keskusten toimintaa ohjaavat taloudelliset kannusteet. Samalla on niin, ettéd hallituksen esittdman
valinnanvapausmallin perusrakenne ei tue sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita. Erityisen hankalaa mallissa
on integraation toteutuminen kustannusten kasvun hillinndssa onnistuminen.

Koko suoran valinnan mallin ongelma on, etta palvelun tuottajan taloudelliset kannusteet ja kustannusvastuu
vaihtuvat kesken hoitoketjun. Suoran valinnan palvelun tuottajalla on kustannusvastuu sen tuottamista
palveluista ja sen kannusteet riippuvat korvausmallista. Muissa palveluissa kustannusvastuu on sen sijaan
maakunnan liikelaitoksella. Tama perusrakenne vaikeuttaa integraation toteutumista ja se on olemassa suoran
valinnan palvelun tuottajan korvausmallista riippumatta. Mallin sisdan rakennettu kannustin osaoptimointiin on
vahvasti olemassa, oli korvausmalli millainen tahansa.

Jos korvausmalli ei heti aluksi onnistu, vaarana on kustannusten kasvu, hoidon laadun ja maaran
heikkeneminen, paljon palveluja tarvitsevien alihoito ja védhan palveluja tarvitsevien ylihoito tai ndma kaikki.
Nama riskit ovat olemassa hallituksen valitsemassa mallissa siindkin tapauksessa, ettd korvausmallissa
onnistutaan.

Kiintedn maksun korkea osuus voi johtaa moniin ongelmiin, joista keskeisimmat ovat asiakkaiden valikointi ja
ali- tai ylihoito ja kustannusten siirto maakunnan liikelaitoksen vastuulle (erikoissairaanhoitoon). Suoran
valinnan palveluntuottaja saisi saman kiintedn maksun riippumatta siita, mité palveluja asiakas kayttaa ja



millaisia kustannuksia niistd syntyy. Palveluntuottajan kannattaa nain ollen valikoida asiakkaakseen sellaisia
henkildita, joiden palveluista syntyy pienet kustannukset maksettavaan korvaukseen nahden. Taméa on
riippumaton siita, miten tarvetekijat kapitaatiossa huomioidaan: tarvetekijoilla voidaan vaikuttaa 1ahinna siihen,
millaisia asiakkaita tuottajan kannattaa valikoida. Kapitaatiokorvausta on mahdoton sa&taa sellaiseksi, ettéa se
huomioisi kattavasti kaikki kustannuksia aiheuttavat tekijat yksilétasolla, jolloin kannuste valikointiin on
vaistamatta olemassa parametreista riippumatta.

Kiintedn maksun tapauksessa suoran valinnan palvelun tuottajalla on vahva kannustin minimoida asiakkaan
hoidosta ja palvelusta syntyvia kustannuksia. Siihen on useita keinoja. Yksinkertaisin on alihoito, jos se ei
aiheuta samalle palveluntuottajalle suurempia kustannuksia myéhemmin. Lisdksi palveluntuottaja voi yrittaa
paasta eroon korvaukseen nahden paljon palvelua tarvitsevista asiakkaista antamalla esimerkiksi huonoa
hoitoa ja toivomalla, ettd asiakas sen vuoksi vaihtaa sote-keskusta. Nama tarkoittavat huonompaa hoitoa niille,
jolla tosiasiallinen palvelujen tarve on suuri.

Lisaksi suoran valinnan palvelun tuottajalla on vahva kannustin siirtda asiakas pois kustannusvastuultaan
maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi, koska se valttyy ndin kustannuksilta, mutta kiinted korvaus pysyy
samana. Potilaiden siitdminen maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi erikoissairaanhoitoon johtaa
kustannusten kasvuun. Samalla se edellyttdd maakunnan liikelaitokselta portinvartijan roolia, mikéa sekin lisda
kustannuksia ja byrokratiaa. Suoran valinnan palvelujen perusrakenne vaikeuttaa nain ollen vakavalla tavalla
keskeisen integraatiotavoitteen toteutumista ja lisda hallinnollista tyéta. Kansalaisen kannalta tdma tarkoittaa
jalleen pompottelua palveluiden valilla.

Samalla suoran valinnan palveluntuottajan kannattaa hankkia asiakkaikseen sellaisia henkil6ita, joista maksettu
korvaus on suurempi kuin heidan tarvitsemiensa palvelujen kustannukset. Tdma voi kannustaa antamaan
hyvaa ja miellyttdvaa palvelua niille, joilla palveluntarve ei ole kovin suuri ja nain pitamaan heidat tyytyvaisina
asiakkaina. Téama riski on erityisen suuri niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat juuri tarvitse suoran valinnan
palveluita esimerkiksi siksi, ettd he saavat samat palvelut tyéterveyshuollon kautta. Suoran valinnan
palveluntuottajan kannattaa valikoida tallaisia ihmisia asiakkaikseen, koska nain ne saavat korvauksen ilman,
ettd mainittujen ihmisten hoidosta syntyy juuri kustannuksia.

Vaikka kiintedan korvaukseen liittyy riskeja ja vaikeasti ratkaistavia hankaluuksia, ongelmat eivat poistuisi siten,
etta kiintedn korvauksen osuutta pienennettaisiin ja esimerkiksi suoriteperusteisen korvauksen osuutta
kasvatettaisiin, vaan yksien ongelmien tilalle tulisi toisia. Erityisesti vahvemmin suoriteperusteisiin korvauksiin
perustuva malli johtaisi helposti ylihoitoon ja kustannusten kasvuun.

Onnistuneen korvausmallin I6ytaminen on valttdmatta aikaa vieva ja kokemuksista oppimista edellyttava
prosessi, joka tuskin onnistuu kerralla. Siksi liikkeelle tulisi 1ahted hallitusti kokeilujen kautta ja nain rakentaa
edes jokseenkin toimiva korvausjarjestelma ennen, kuin sitd aletaan soveltaa laajamittaisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suorite- ja kannustinperusteisilla korvauksilla voidaan jonkin verran lieventaa puhtaan kiintedn korvauksen
pulmia. Ne eivat niitd kuitenkaan poista, ja voivat aiheuttaa uusia hankaluuksia edella kuvatulla tavalla.
Viittaamme edellisen kohdan vastaukseen.

Koska sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen riippuu kriittisesti valitusta korvausmallista, sen
toteutuksessa tulisi ehdottomasti edeté vaiheittain ja kokeilujen kautta. Korvausmallin onnistuminen kerralla on
hyvin epatodennékdista. Alkuvaiheessa tehtyjen virheiden korjaaminen olisi helpompaa, jos liikkeelle
[&hdettdisiin pienimuotoisemmin. Jos uuteen jarjestelmaan siirrytaan kerralla, alkuvaiheen oppimisprosessi voi
tulla hyvin kalliiksi seka taloudellisesti ettd sosiaalisesti. Taman mittaluokan uudistus tulisi toteuttaa hallitusti,
eika kertarysayksella.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen sote-keskukset ovat todennakdisesti 'velvoitekayttajia’ liikelaitoksen
yhteisissa tukipalveluissa (mm. tila-, verkosto- ja tietojarjestelmaratkaisut), jotka eivat ole
likelaitoksen sote-keskuksen toiminnan kannalta tuottavuusoptimoituja. Ne jadnevat valillisesti
myos liikelaitoksen muidenkin korkeahkojen kiinteiden kustannusten 'armoille’. Maakunnan
likelaitoksen sote-keskukset eivat siten kaytdnndssa saavuttane yhtenevaisia mahdollisuuksia
yksityisten kanssa omien kustannustensa hallintaan. Riskina onkin maakunnan omien sotekeskusten
toiminnan rapautuminen ja toimintavolyymien hiipuminen. Samalla taakkana on ns.
viimesijaisesta velvoitetuotannosta huolehtiminen ja seurannaisena riski osaavan henkildstdn
rekrytointiongelmiin.

Maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita sen tulee markkinoiden ndkékulmasta toimia
pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtion, vaikka toiminta ei muodollisesti tapahdukaan
yhtidmuodossa. Téhan liittyy useita lakiluonnoksessa vield ratkaisemattomia kysymyksia. Tallainen on
esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa olevalle valinnanvapaustaseyksikdlleen
osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden tuottajien palveluiden rahoitukseen.
Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ja yksityisella sote-keskuksella ei ole yhdenvertaisia
toimintaedellytyksia, silla maakunta on jarjestdjana vimekadessa aina vastuussa siita, ettd asukkaat

saavat tarvettaan vastaavat palvelut.

Periaatteessa sdanndkset kohtelevat molempia samalla tavalla. Tassa yhteydessa on kuitenkin korostettava,
ettd kaytadnnossa vastuu paljon palveluja tarvitsevien ihmisten hoidosta ja muista palveluista jaa joka
tapauksessa julkiselle sektorille.

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 paaosin
ei
ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siitymasaannoksia on valjennetty, mutta siitd huolimatta aikataulu on tiukka. Etenkin valinnanvapauden
toteutumiseen valttamaton tietopohja edellyttdisi huomattavasti pidempaa valmistautumisaikaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 88§ 3 mom mukainen saavutettavuuskriteeri tulee poistaa osoitettaessa asiakkaalle sote-keskus.
Niiden asiakkaiden, jotka eivat tee aktiivista valintaa, tulee oletusarvoisesti antaa jatkaa sen sotekeskuksen
asiakkaana jonka listoilla he ovat siihen saakka olleet.

Uudistus tulisi toteuttaa selkeédsti vaiheittain niin, etta ensin jarjestajavastuu kootaan nykyistd vahvempiin
yksikdihin, tdman jalkeen ratkaistaan rahoitukseen liittyvat kysymykset ja arvioidaan mm. asiakasmaksujen
kehittdmisen tarve. Lopuksi tulisi tarpeiden mukaisesti laajentaa tuottajapohjaa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 89§ 1 mom. mukainen saavutettavuuskriteeri tulee poistaa osoitettaessa asiakkaalle suunhoidon
yksikkd. Niiden asiakkaiden, jotka eivat tee aktiivista valintaa, tulee oletusarvoisesti antaa jatkaa
sen suunhoidon yksikon asiakkaana jonka listoilla he ovat siihen saakka olleet.

Kuten aiemmin todettu, suun terveydenhuoltoon ja kustannusten kasvuun liittyy erityisia riskeja, jotka tulisi
huolellisesti arvioida ja ratkaista ennen uudistusta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienten tuottajien edellytykset osallistua julkisrahoitteiseen palvelutuotantoon ovat esityksen
mukaisessa jarjestelyssa heikot. Todellisuudessa pienten toimijoiden tulee joko toimia alihankkijoina tai
muutoin ketjuttua isompien tuottajien kanssa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

Hallituksen viime kevaana antamaa esitysta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistukseksi ei voitu toteuttaa
tavallisen lain saatédmisjarjestyksessa. Lausunnossaan PeVL 26/2017 Perustuslakivaliokunta osoitti esityksesta
useita kohtia, jotka olivat hyvin vakavasti ongelmallisia kansalaisten perusoikeuksien ja perustuslain kannalta.

Nyt kasilla olevan esitysluonnoksen pohjalta on valitettavaa, etta hallitus ei ole pyrkinyt tdysimaaraisesti
korjaamaan aikaisemman esityksensa perusoikeusongelmia ja tekemaan siitéd perusoikeuksien toteutumisen
kannalta mahdollisimman hyvaa, vaan ainoastaan hionut valttamattémimpia kulmia, kuten
yhtidittdmisvelvollisuudesta luopuminen.

Mallissa tavoitellaan yha edelleen mahdollisimman taytté kilpailua julkisen ja yksityisen palvelutuotannon valilla.
Tata kilpailua edistetdan seka suoran valinnan palveluissa, joihin tuottaja voi tulla mukaan pelkalla
ilmoittautumismenettelylld ilman maakunnan mahdollisuutta jarjestajana vaikuttaa asiaan, etta
sosiaalipalveluiden ja erikoissairaanhoidon asiakasseteleilla, joita maakunnan on velvollisuus hyvin laajasti
myontaa.

Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluita ei pida uudistuksen varjossa heikentaa. Tavoitteena sote-
uudistuksessa tulee edelleenkin kirkkaana olla terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, perustason
palveluiden vahvistaminen, ennaltaehkaisy, palveluiden integraatio ja vaikuttavuuden parantaminen.
Hallituksen tulee luopua markkinavetoisesta sote-mallistaan, turvata julkisen palvelutuotannon ensisijaisuus ja
kehittda suunnitelmallisesti ja hallitusti valinnanvapauden lisdamista ja yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelutuotannon parempaa hyddyntamista. Myos kunnille pitda voida antaa tuotantomahdollisuus, jos niin
paatetddn maakuntatasolla.

Kaupunkiseutujen resurssit, voimavarat ja erityispiirteet on otettava huomioon.

Esitetyn sote-lainsdddannén yksi keskeinen ongelmakohta on perustettavien maakuntien ohut itsehallinto.
llman verotusoikeutta ja valtion vahvan ohjausvaikutuksen myéta maakunnilla on hyvin vahan mahdollisuuksia
vaikuttaa toimintaansa. Valinnanvapauslainsdadanto esitetyssd muodossaan kaventaisi niitd entisestaan.

Jotta maakuntien asema olisi kestévalla pohjalla, niille tulisi antaa aito itsehallinto ja todellisia mahdollisuuksia
rakentaa toimintaansa omista lahtékohdistaan. Aito itsehallinto antaisi mahdollisuuden aluekohtaisiin
ratkaisuihin ja asukkaan nakdkulman esille nostamiselle. Nyt kaikki maakunnat survotaan yhteen muottiin,
vaikka ne ovat lahtdkohtaisesti hyvin erilaisia mm. asukasmaaraltaan.

Asukkaiden on voitava vaikuttaa ja osallistua paatéksentekoon vaalien valilla. Vaikuttamiseen pitda osoittaa
myds resursseja. Demokratian toteutumisen kannalta on tarkeaa, ettd maakunnissa on toimiva
luottamushallinto toimielimineen, joka osallistaa myds palvelujen kayttajat. Asiakkaiden aani on saatava
kuuluviin myés palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa ja erityisesti on kiinnitettdva huomiota
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kuulemiseen, vahintdan vammais- ja vanhusneuvostojen kautta,
mutta myds palveluissa. Jokaiseen maakuntaan tulisi luoda myds jarjestdyhteisty6tad kokoava toimintarakenne,
joka kokoaa jarjestot ja maakunnan paattajat.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan talla hetkellda kuntapohjaisesti. Tama takaa sen, etta niistd paatetaan
demokraattisissa paatdselimissa. Taman hyvaksi havaitun mallin tilalle esitetty valinnanvapausmalli karsii



demokraattisen paatdksenteon sote-palveluista minimiinsa. Esitetyssa mallissa palveluverkosta ja
toimipisteiden sijoittumisesta paattavat tosiasiassa markkinat, ei maakunta. Tata ei voida pitda
demokraattisena, tarkoituksenmukaisena eika toivottavana paatoksentekomallina. Se, miten maakunnat
pystyvat hallitsemaan palvelujen kokonaisuutta on avainasemassa kansalaisten yhdenvertaisuuden
toteutumisen kannalta. Jos tdhan ei anneta edes tydkaluja, ei lopputulos voi olla hyva.

Valinnanvapautta tulee lisatad maaratietoisesti, mutta asteittain ja kokeiluja hyédyntaen. Nykyiset
palvelusetelimallit ja kokemukset henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluista toimisivat tdhan hyvana pohjana.
Esitetty valinnanvapausmalli johtaa parannettunakin versiona hallitsemattomaan tilanteeseen, jonka vaikutuksia
on hankala edes arvioida.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



