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00023 Valtioneuvosto
Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Suomen Sydanliitto ry kunnioittaen lausuu seuraavaa:
Lausuntotiivistelma

Sydanpotilaan hoitoketjun nykytila on Suomessa huono, koska siirtymat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valilla eivat toimi riittavan hyvin. Talla on merkittavia vaikutuksia toipumiseen ja elinian ennusteeseen. Rikkinai-
siin hoitoketjuihin liittyy uudelleen sairastumisia seka toiminta- ja tyokyvyn menettamista.

Taman vuoksi Suomen Sydanliitto keskittyy lausumaan tassa yhteydessa ennen kaikkea niista mahdollisuuksista ja
muutostarpeista, joita lakiesityksesta nousee nykytilanteen parantamiseksi. Kaantden lausunnosta on myos luetta-
vissa huoli, etta ilman esittamiamme muutoksia sydanpotilaan hoitoketju voi jopa heiketa nykyisestdan. Erailta osin
joudumme toteamaan, etta esityksen sanamuodoista ja vaikutustenarvioinneista ei saa riittdvaa kuvaa aiotusta muu-
toksesta, jotta Sydanliitto voisi lausua tarkkoja nakemyksia.

Lausunnon ensimmaisessa luvussa Sydanliitto esittda kuuteen lakiehdotuksen kohtaan nakemyksensa, joilla voidaan
edistaa sydanpotilaan ehjaa hoitopolkua. Ehdottamme mm. jokaiseen sote-keskukseen sydanhoitajaa seka preven-
tion ja sekundaariprevention lakisdateista ja konkreettista nakymista maakuntastrategiassa, palvelulupauksessa,
asiakassuunnitelmassa ja maakunnan ja tuottajien valisissa sopimuksissa.

Toisessa luvussa Sydanliitto lausuu valinnanvapausinstrumenteista, nakdkulmana ehja hoitopolku.

Sote-keskusten eli ns. suoran valinnan vapauden osalta toteamme, etta esitetty malli on lahtokohdiltaan mahdolli-
nen, jos ensimmaisessa luvussa esittdmamme parannukset tehddan. Taman hetken tietojen perusteella emme kui-
tenkaan kykene arvioimaan sote-keskusten rahoitusmallia kokonaisuutena, koska tiedot siita ovat viela puutteellisia.

Maakunnan liikelaitoksen mydntdamien asiakassetelien osalta lausunto keskittyy erikoissairaanhoitoon ja tulee seu-
raaviin neljaan johtopaatokseen:

1. Uudistus ei saa heikentaa erikoissairaanhoitoa.
2. Yksityisten toimijoiden kaytto ei sindnsa vaaranna tai heikenna erikoissairaanhoitoa.

3. Maakunnilla pitaa olla oikeus etukdateen maaritetylla ennustavaan tietopohjaan perustuvalla paatoksella turvata
sairaaloiden paivystystoiminta seka ottaa arvioissaan huomioon my®ds sairaaloiden jarkeva, kustannustehokas ja kor-
keaan laatuun perustuvan toiminnan vaateet.
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4. Maakuntien asiakasseteleita koskevat paatokset eivat saa johtaa valitusprosesseihin, joissa viimekatisena uhkana
voidaan kayttaa vahingonkorvausvaateita teoreettisesti menetetyistda markkinoista, vaan maakuntien linjausten val-
vonnan kuuluu olla puhtaasti viranomaisvalvontaa joko lupa- ja valvontaviraston tai ministerion taholta ja perustua
ennen kaikkea neuvontaan ja informaatio-ohjaukseen.

Henkilokohtaista budjettia piddmme hyvana keinona toteuttaa valinnanvaputta etenkin, jos ndkemyksemme palve-
luohjauksesta otetaan huomioon.

Kaikkien valinnanvapausinstrumenttien osalta korostamme tarvetta valittdmasti rakentaa kansalliset laaturekisterit,
jotta valinnanvapaus voi perustua riippumattomaan tietoon hoitoketjujen laadusta.

Kolmannessa kappaleessa Sydanliitto vaatii realistista arviota sote-uudistuksen kannalta valttamattéman ICT-uudis-
tuksen aikataulusta seka asiaan sisaltyvaa riskiarviota koskien terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta, jopa vaaran-
tumista.

1. Ehjat hoitoketjut

Suomen Sydanliitto on jo aiemmassa lausunnossaan pitanyt sote-uudistuksen julkilausuttuja tavoitteita kuten ter-
veyden eriarvoistumisen vahentamista ja kustannusten kasvun hillitsemista kannatettavina. Nyt lausunnolla olevan
sote-uudistuksen osan kohdalla Sydanliitto pitda tarkeimpéana tavoitteena hoitoketjujen pirstaleisuuden vahenta-
mista ja ehjiin hoitoketjuihin paasemista. Tama perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka kuntoutuksen ja
sopeutumisvalmennuksen ja terveydenedistamisen integrointi on sydan- ja verisuonisairauksien kohdalla poikkeuk-
sellisen tahdellista sen vuoksi, etta seka kansainvaliset vertailut etta suomalaiset tutkimukset osoittavat, etta sydan-
potilaan hoitoketjussa on nykyisin vakavia puutteita.

Erikoissairaanhoidon jalkeinen perusterveydenhuolto ja kuntoutus toimivat Suomessa eurooppalaisittain arvioiden
huonosti (European Heart Index 2016). Sepelvaltimotautiin sairastuneiden potilaiden jatkohoito jaa varsin usein poti-
laiden tai omaisten oman aktiivisuuden varaan. Sepelvaltimotauti on krooninen sairaus, jota esim. yksi tai useampi
pallolaajennus ei paranna. Ladkehoidon ja elintapamuutosten tulee olla elinikaisia. Koska potilas on toimenpiteen
jalkeen usein oireeton ja koska hdanen hoitoketjussaan on juuri silla kohtaan vakava katkosriski, elintapamuutoksen
valttamattomyys ja jopa ladkityksen ottaminen voivat unohtua. Ohjeistus jaa puutteelliseksi tai saadut ohjeet eivat
tule ymmarretyksi.

THL:n Perfect-aineiston mukaan neljasosa sydaninfarktin sairastaneista ei edes lunasta statiini-reseptidaan kolmen
kuukauden kuluessa tapahtumasta, vaikka kaytannossa kaikki kotiutetaan ladkemaarayksen kera (www.ter-
veytemme.fi/perfect). Sydanliiton kyselystd kdy my6s ilmi, ettad hyvin merkittavé osa sepelvaltimotautipotilaista ei
padase Kaypa hoito -suositusten mukaisesti vuosittaiselle seurantakaynnille.

Syksylla 2017 julkaistun tanskalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa tyoikaisista sepelvaltimotautiin sairastuneista
palasi sydaninfarktin jalkeen tyoelamaan. Kuitenkin vuoden kuluttua neljdsosa oli jadanyt pois tyoelamasta. Naita po-
tilaita lOytyi erityisesti 60 vuotta tayttaneistd, mutta mika huolestuttavaa, myds alle 40-vuotiasta sairastuneista.
Syyna olivat syddnsairaudesta aiheutunut haitta, kuten syddmen vajaatoiminta, mutta my6s masennus (Smedegaard
L et al. Return to work and risk of subsequent detachment from employment after myocardial infarction: insights
from danish nationwide registries. JAHA 2017.)

Eheyttamalla hoitoketju toimivaksi voisimme taata jokaisella potilaalle oikea-aikaista kuntoutusta ja seurantaa ny-
kyista paremmin, ja ehkaista siten uusia sydantapahtumia ja liitdnnaissairauksia. Vain siten voimme vahentaa yhteis-
kunnalle aiheutuvia kustannuksia ja tuottaa ihmisille lisaa hyvia, toimintakykyisena elettyja vuosia.
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Tata taustaa vasten Suomen Sydanliitto lausuu lakiesityksen esittamasta maakunnallisesta hoitoketjusta seuraavassa
havaintoja, joista osa vaatii muutoksia lausunnolla olevaan lakiesitykseen ja osa on toteutettavissa hyvalla johtami-
sella niin maakuntatasolla kuin valtakunnallisin ohjein ja maarayksin. Lausuntomme yhtena keskeisena ldhteena
olemme kayttaneet tuoretta Duodecimin konsensuslausumaa tarttumattomien sairauksien ehkaisysta 2017, ”Paino-
piste preventioon”, jonka jalkauttaminen joko onnistuu tai merkittavasti vaikeutuu riippuen siita, miten havain-
tomme ehjan hoitoketjun rakentamisesta otetaan hallituksen lopullisessa esityksessa huomioon.

Jotta lausuntomme huomiot ovat riittavan havainnollisia ja konkreettisesti avautuvia, esitelladn seuraavissa kohdissa
lakiluonnoksen eri instrumentteja Sydanliiton kehittdman Tulppa-kuntoutus —mallin avulla. Vastaavia sopeutumiseen
ja/tai kuntotutumiseen kannustavia ja vertaistukea hyvaksikayttavia tyotapoja on useita muitakin ja hyvin monella
|adketieteen alalla, mutta tdssa lausunnossa kaytetadn esimerkkina juuri Tulppa-kuntoutusta, koska se on laajalle
levinnyt (kdytossa tai tulossa kdyttoon 14 sairaanhoitopiirin alueella, koulutettu noin 800 terveydenhuollon ammat-
tilaista ja noin 200 vertaisohjaajaa), vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi havaittu ja sitd kdytetdan kansantervey-
dellisesti suurimman potilasryhman eli sydan-, diabetes 2 — ja aivoinfarktipotilaiden ryhmakuntoutukseen
(www.tulppakuntoutus.fi)

Tulppa-kuntoutus, samoin kuin erilaiset sopeutumisvalmennuksen ja liikkunnallisen kuntoutuksen mahdollisuudet
seka ylipaataan kuntoutusverkko ovat Suomessa hyvin hajanaiset. Harvalla laakarillakaan on kasitysta alueensa mah-
dollisuuksista talla saralla. Osana sote-uudistusta ovat juuri valmistuneet myds Kuntoutuksen uudistuskomitean eh-
dotukset kuntoutusjarjestelman uusimiseksi. Tasta mietinnosta jarjestetaan erillinen lausuntokierros hieman myo-
hemmin, mutta Sydanliitto on seuraavassa ottanut soveltavin osin huomioon myds sen, mitd mainitussa
komiteamietinndssa sanotaan mm. maakunnan liikelaitoksen laatiman asiakassuunnitelman roolista.

1.a. Maakunnan strategia ja palvelulupaus

Sote-lakien yksi keskeinen instrumentti on kunkin maakunnan laatima ja hyvaksyma maakuntastrategia seka erillinen
palvelulupaus. Maakunnilla on lakiesityksen mukaan laaja harkintavalta siitd, mita ndissa asiakirjoissa lukee tai on
lukematta, mutta niille annetaan kuitenkin suuri de facto merkitys, kun maakunta myéhemmin toimeenpanee omaa
maakunnallista sote-malliaan.

Maakunta voi paatya jo tdssa tarkeimmassa ylatason ohjaavassa instrumentissa joko kunnianhimoiseen nakemyk-
seen palveluiden integraatiosta tai tyytya vain hyvin ylimalkaiseen hahmotelmaan siita, miten maakunta juuri ja juuri
aikoo toteuttaa pakolliset sen vastuulla olevat tehtavat.

Sydanliiton mielesta kunkin maakunnan on sekda maakuntastrategiassaan etta palvelulupauksessaan sitouduttava
huolehtimaan, ettd maakunnan palveluvalikossa ja palveluketjussa ovat kaikki tarpeelliset elintapaohjaukseen, -kan-
nustamiseen, sopeutumisvalmennukseen ja kuntoutukseen kdytettavissa olevat instrumentit kuten esimerkiksi
Tulppa-kuntoutus. Strategiassa ja palvelulupauksessa on erikseen kerrottava, milla kaikilla keinoilla (tarkemmin koh-
dissal. b-f), maakunta tulee huolehtimaan, etta sen alueella tehdaan kustannustehokasta ja vaikuttavaa terveyden-
edistamistyota, sairauksien ennaltaehkaisya seka jo sairastuneiden kuntouttamista ja uudelleen sairastumisen eh-
kaisya.

Sydanliiton mielesta lakiesitysta pitda tasmentaa vahintaan perustelutekstissa siten, ettd maakunnilla on maakun-
tastrategiassa ja palvelulupauksessa velvollisuus kuvata keinot integraation toteutumiseen ja listata ainakin tar-
keimmat jarjestolahtoiset toiminnot osana tata kuvausta. Jos maakunnan johtamisjarjestelmassa ei ole vastuu-

tettu mm. Tulppa-kuntoutukseen ohjaamista kellekdan eika kuntoutuksen toteutumista seurata, syntyy suurella
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todenndkoisyydella tilanne, jossa Tulppa-kuntoutusmalli tuhoutuu ilman, ettd mitdaan vastaavaa syntyy. Pirstaleinen
palvelutuotanto ohjaa kunkin tuottajan tekemaan vain sen, mita heiltd on erikseen ostettu tai edellytetty. Jos taas
maakunta on lain tuntemilla instrumenteilla varmistanut mm. Tulppa-kuntoutuksen kayttémahdollisuuden, poistuu
lakiehdotukseen sisdltyvasta pirstaleisesta paatdksenteko- ja tuotantomallista yksi sen merkittavimmista riskeista.

1.b. Hyvinvointikertomus

Sydanliitto korosti edellisessa sote-lausunnossaan, kuinka maakunnan lakisaateisen hyvinvointikertomuksen laati-
mista koskevaa pykalda tulee taydentaa jarjestdjen osallistumismahdollisuudella. Kyseinen lainkohta ei sisally nyt
lausunnolla oleviin osiin sote-lakien kokonaisuutta, mutta se liittyy hyvin keskeisesti hoitoketjujen ehjyyteen ja sita
kautta nyt kasilla oleviin lakiluonnoksiin maakunnan velvollisuudesta huolehtia integraatiosta.

Kyseinen lainkohta odottaa eduskunnassa nyt kasittelyssa olevan lakipaketin antamista hallituksen esityksena. Edus-
kunta tulee kasittelemaan kaikki keskeiset sote-lait yhtena kokonaisuutena. Siksi on tarkeda tassa lausunnossa to-
deta, etta Sydanliitto on erittdin tyytyvdinen valtioneuvoston piiristd annettuun lupaukseen, ettd tama mainittu
lainkohta tullaan eduskuntakasittelyn yhteydessa korjaamaan esittamallamme tavalla. Kun ndin tapahtuu, parane-
vat maakunnan ja sielld toimivien jarjestdjen mahdollisuudet seka de jure ettd de facto rakentaa nykyista eheampia
ja kustannustehokkaampia hoitoketjuja, joissa jarjestdjen vertaistukea ja kokemuskoulutusta sisaltavat terveyden-
edistamisen mallit tulevat kdayttoon hoitoketjun kaikissa vaiheissa.

1.c. Maakunnan tekemdt sopimukset palvelutuottajien kanssa

Lakiehdotuksessa maakunnalle annetaan mahdollisuuksia asettaa palveluntuottajille laatuvaatimuksia, mita Sydan-
liitto pitda hyvana. Se, miten nailla keinoilla on ajateltu voitavan konkreettisesti toimia, jaa esityksessa viela avoi-
meksi. Joka tapauksessa maakunta voi asettaa suoran valinnan palveluntuottajille eli sote-keskuksille seka asiakasse-
telilla ja henkilokohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palveluiden laatua, voimavaroja ja saatavuutta
seka palveluketjuja ja palveluiden yhteensovittamista koskevia sekd muita palveluiden tuottamiseen liittyvia ehtoja.

Suoran valinnan palveluiden osalta sote-keskuksilla on sopimussuhde maakuntaan. Nailla ns. vakiosopimuksilla kukin
maakunta voi ohjata tuottajia yhtenaisin perustein haluamaansa laatutyohon. Tahdan samaan suuntaan maakunta voi
vaikuttaa myds tuottajakorvauksella, mista jaljempana erikseen.

Asiakassetelipalvelutuottajan kanssa maakunta ei tee vastaavaa sopimusta, mutta lain 42 pykadlan mukaan maakunta
voi asettaa asiakassetelilla annettavan palvelun tuottajille palvelun laatua, voimavaroja ja saatavuutta seka palvelu-
ketjua ja palveluiden yhteensovittamista koskevia sekd muita palveluiden tuottamiseen liittyvia ehtoja. Lakiluonnok-
sen yksityiskohtaisissa perusteluissa sanotaan lisaksi, etta tuottajan sitoutuessa palvelun tuottamista koskevin ehtoi-
hin, tdman sitoumuksen myota palveluntuottajan ja maakunnan liikelaitoksen valille syntyy sopimussuhde.
Sydanliiton mielesta olisi maakunnan paatoksenteon demokraattisen hahmottamisen kannalta parempi, etta lain-
kohdat, joissa tasta kokonaisuudesta saddetdan, olisivat selvia ja etta kaikissa tilanteissa puhuttaisiin yhtenevin ter-
mein sopimuksista, joilla varmistetaan laatu ja hoitoketjujen ehjyys. Joka tapauksessa on paastava tilanteeseen,
jossa maakunnan laatuty6 saadaan kaikille ndakyvaksi ensin maakuntastrategiassa ja palvelulupauksessa seka sen
jalkeen kunkin palvelun osalta tarvittaessa vield yksityiskohtaisemmin kussakin sopimustyypissa. Ndin helpotet-
taisiin myos taman instrumentin systemaattista kaytt6a ja sen demokraattista lapinakyvyytta seka sopimusten
noudattamisen valvontaa.
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Naissa sopimuksissa tulee Sydanliiton mielesta vastuuttaa kukin palvelutuottaja huolehtimaan potilaan saattaen
vaihtamisesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka ndita taydentaviin muihin palveluihin ja sydan-
potilaiden osalta etenkin Tulppa-kuntoutuksen kaltaisiin jarjestélaht6isiin toimintoihin. Mainittakoon, etta Kunta-
liitto kayttaa omassa retoriikassaan naista sote-keskusten tai erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen yhteistyotoimin-
noista termid yhdyspintapalvelut/toiminnot.

STM valmistelee parhaillaan mallisopimuspohjia. Sydanpotilaan osalta niihin on kirjattava tuottajan velvoite mm.
verenpaineen ja veren rasva-arvojen tavoitetasojen saavuttamisesta.

1.d. Asiakassuunnitelma

Lakiesityksen yksi keskeisin instrumentti on asiakassuunnitelma, jonka avulla pyritdan edistimaan integraatiota kes-
kelld potentiaalisesti pirstaloituvaa palvelukenttaa (lain 51 pykald). Asiakassuunnitelmasta on omalta osaltaan vas-
tuussa sote-keskus, mutta siind vaiheessa, kun tarvitaan julkisen vallan kayton piiriin kuuluvaa tai muuten maakun-
nan vastuulle lakiluonnoksessa maariteltya palvelua, asiakassuunnitelman teko on maakunnan liikelaitoksen
vastuulla.

Asiakassuunnitelmalla on sukunakd nyt jo voimassa oleviin sote-kentan erillislakeihin, joissa puhutaan mm. hoito-
suunnitelmista. Nailla mm. terveydenhuoltolain tuntemilla hoitosuunnitelmilla on ollut hyvin vaihteleva merkitys
hallinnollisesta ”pakkopullasta” aina hyvinkin kunnianhimoisiin potilaan kokonaistarpeiden kartoituksiin. Yhta kaikki,
nailla hoitosuunnitelmilla ei ole ollut roolia maariteltdessa potilaan oikeuksia tai palveluntuottajien velvollisuuksia tai
keskindista tyonjakoa.

Lakiluonnoksessa asiakassuunnitelma (51. pykald) nayttaytyy kahdessa roolissa. Siina on piirteita tutuista hoitosuun-
nitelmista, mutta uutena roolina silld on toimia juridisesti merkittavana keinona toteuttaa perustuslakivaliokunnan
linjausten jalkeen tehtyjen muutosten synnyttama integraatiotarve. Lakiluonnoksen sanamuodot ja perustelut jatta-
vat asiakassuunnitelman juridisen merkityksen epaselvaksi. Asiakassuunnitelma ei nayttaisi olevan valituskelpoinen
hallintopdatds, mutta toisaalta se ndyttaa vahvasti ohjaavan sitd, mihin palveluihin potilas ohjataan ja miten hoitopo-
lun rikkoutuminen estetdaan ehdotetussa monituottajamallissa.

Talla juridisella epaselvyydelld on perustuslaillisia ulottuvuuksia, joihin Sydanliitto ei lausunnossaan pureudu syvalli-
sesti. Nakemyksemme on kuitenkin, etta asiakassuunnitelman juridinen ja hallinnollinen luonne on syyta eduskunta-
kasittelyyn mennessa kirkastaa. Kansalaisen ja asiakassuunnitelmia kirjoittavien ja noudattavien sote-ammattilaisten
on tiedettava, tarkoittaako asiakassuunnitelma sitovaa lupausta saada kaikki siind mainitut hoitoketjun osat. Voiko
potilaalle muissa kuin akuuttitilanteissa tarjota palveluita, vaikka ne eivat ole asiakassuunnitelmassa, mutta sisaltyvat
esim. Kdypa hoito -suosituksiin tai ovat muuten erittdin perusteltuja? Pitaako, ja jos, niin milla uhalla, sote-keskuksen
antaa maakunnan liikelaitoksen asiakassuunnitelmaan kirjoittamia esim. operaation jalkeen tarvittavia palveluita,
vaikka sote-keskus olisi niiden tarpeellisuudesta toista mieltd? Vastaavasti, miten viestitdan siita ristiriidasta, jossa
maakunnan liikelaitoksen asiakassuunnitelmaan ei kirjoiteta sote-keskuksen nakemysta, vaan esim. suppeampi pal-
veluvalikoima? Missa ja miten asiakassuunnitelmaan voi hakea muutosta? On syyta valttaa vakuutusoikeusproses-
sista tuttu tilanne, jossa potilas hdmmentyy hanta hoitavan laakarin ja ns. kasvottoman vakuutusoikeuden ladkarin
tulkintojen erilaisuudesta

Joka tapauksessa esitys asiakassuunnitelmasta antaa oikeissa kdsissa kaytettyna hyvan mahdollisuuden rakentaa
ehja hoitopolku tilanteessa, jossa potilas tarvitsee integraatiota sosiaali- ja terveyspalveluiden tai terveydenhuollon
sekd muiden eri toimijoiden kuten jarjestojen, kuntien ja lilkkunnan kentadn valilla. Tassa lausunnossa keskeisena huo-
lena esitetyn Tulppa-kuntoutuksen nakékulmasta asiakassuunnitelma on suuri mahdollisuus, jos siina oikeasti
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voidaan ohjata potilas my0s varsinaisen sote-keskuksen tai erikoissairaanhoidon palveluita tdydentaviin jarjestolah-
toisiin toimintoihin.

Taman Sydanliiton lausunnon alussa viitattiin tarpeeseen jalkauttaa Duodecimin konsensuslausuman toimenpidevaa-
timukset. Sydanliiton mielesta lakiluonnoksen perusteluihin on lisdttava, etta asiakassuunnitelmaan on kirjattava
myos kuntouttavat toimenpiteet varsinaisten palveluiden rajapinnasta. Jos tdman selvennyksen lapimentya maa-
kunnat toimivat tdman lausunnon kohdissa 1.a-f mainituilla tavoilla, syntyy tilanne, jossa hoitoketjujen laatu ja nii-
den preventiivinen ja sekundaaripreventiivinen osa tunnistetaan asiakassuunnitelmassa tavalla, joka poistaa lakiesi-
tykseen sisaltyvat riskit hoitoketjujen pirstaloitumisesta. Jos asiakassuunnitelma on kirjoitettu hyvin ja se tunnistaa
maakunnan palveluketjun myos jarjestolahtoisten matalan kynnyksen toimintojen osalta, hoitoketjun ehjyyden na-
kokulmasta on hyvin vahdan merkitysta silla, kuka palvelu tuottaa.

Sydanpotilaan asiakassuunnitelmaan tulee sisdllyttaa valttamattomana osana myos sydankuntoutus. Sydankun-
toutus tarkoittaa potilaan sitouttamista omahoitoon. Kuntoutuksessa annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
opetetaan omahoitoa ja omaseurantaa, opastetaan lilkkunnassa ja oikeassa ravitsemuksessa, sekd annetaan apua
liitannaisongelmissa. Sydankuntoutuksen on todettu useissa tutkimuksissa parantavan potilaiden ennustetta ja ela-
manlaatua, seka vahentavan hoitokustannuksia (uusintatapahtumia). Sydanpotilaan kuntoutus voidaan toteuttaa
monella tapaa, kuten edelld mainitulla ryhmamuotoisella kuntoutuksella (Tulppa-kuntoutus), digitaalisilla palveluilla
(esimerkiksi CHAT-palvelu, jossa mahdollisuus myos esittda kysymyksia), yksildohjauksella, liikunnallisena kuntoutuk-
sena, sydanpiirien sopeutumisvalmennuskursseina tai Kelan kuntoutumiskursseina.

Ylla kuvatun juridisen tarkennustarpeen kera toteutettu asiakassuunnitelma on Sydanliiton mielesta hyva tydkalu
lakiluonnoksessa. Sen kdytannon toteuttamiseen liittyy kuitenkin paljon kysymyksia, joihin ei I6ydy vastauksia
lakiluonnoksesta. Tiedamme, ettd asiakassuunnitelmien hallinnollinen taakka on pahimmassa tapauksessa kestama-
ton ja ettd valtioneuvosto on jo ryhtynyt toimiin sdhkoisten tydkalujen rakentamiseksi tata taakkaa keventamaan.
Silti Sydanliiton mielesta on vield viimeistaan eduskuntakasittelyn aikana pystyttava arvioimaan, kuinka paljon asia-
kassuunnitelmat vievat sote-jarjestelman resursseja. Keitd ovat nama asiakassuunnittelijat, jotka kdyttavat merkitta-
vaa julkista valtaa? Miten heidan kykynsa arvioida seka hoitoketjuja, ettd maakunnan taloudellista kantokykya turva-
taan? Miten heidan puolueettomuutensa eri palvelutuottajien suhteen varmistetaan? Kuinka heidan osaamisensa
mm. jarjestolahtodisistd toiminnoista pidetdan ajan tasalla?

Asiakassuunnitelmalla on keskeinen liittymakohta valinnanvapauteen seka asiakassetelien etta henkilokohtaisen
budjetin osalta. Jo tasta syystd, mutta myos laajemmin, on selvaa, etta asiakassuunnitelman laatimisprosessin taytyy
olla vuorovaikutuksessa palveluohjauksen kanssa. Palveluohjauksesta lausutaan tdssa lausunnossa myéhemmin va-
linnanvapautta koskevassa osiossa. Tassa kohtaan on kuitenkin todettava, ettd huolet resurssien riittavyydesta, toi-
mijoiden asiantuntemuksessa mm. jarjestokentan tai paikallisten pienempien palvelutuottajien suhteen seka riippu-
mattomuudesta ovat osittain samankaltaisia niin asiakassuunnitelman kuin palveluohjauksen osalta.

1.e. sote-keskuksen palveluvalikko

Lakiluonnoksessa sote-keskukset aloittaisivat ensin aika suppealla monelta osin nykyisia terveyskeskuksia muistutta-
valla palveluvalikolla. Siirtymaajan jalkeen sote-keskuksiin tulisi my6s yleisimpien erikoislaakarien konsultointipalve-
luita. Lisdksi sote-keskus voi lakiluonnoksen mukaan erikoistua johonkin potilasryhmaan, mutta ainakaan lakiluon-
noksesta ei kdy ilmi, etta erikoistuvan sote-keskuksen ansaintamalli poikkeaisi muiden sote-keskusten
ansaintamallista.
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Sydanliitto pitaa esitettya palveluvalikkoa sydanpotilaan kannalta muuten hyvana, mutta hoitoketjun nykyisen heik-
kouden ja lakiluonnokseenkin sisaltyvan ketjun pirstoutumisriskin vuoksi piddmme tarpeellisena, etta laissa nimen-
omaisesti mainittaisiin, etta sote-keskuksessa taytyy olla syddnhoitaja.

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat yleisin kuolinsyy Suomessa. Sairaudet aiheuttavat suuria kustannuksia,
puhumattakaan inhimillisesta karsimyksesta. Tasta kuvaavin esimerkki on yksi valtimosairauksien ilmentymista, ai-
voinfarkti, joka aiheuttaa eniten sairauskohtaisia kustannuksia. Sydanhoitajan toimenkuvaan kuuluu primaaripreven-
tio, eli puuttuminen asiakkaan vaaratekijoihin mahdollisimman tehokkaasti jo ennen sairastumista. Tallaisia vaarate-
kijoita ovat ylipaino, tupakointi, diabetes, verenpainetauti ja korkea kolesteroli. Nain suuri osa sairastumisista
voitaisiin valttaa. Sydanhoitajilla on tarkea rooli sekundaaripreventiossa, eli sairastuneen potilaan sitouttamisessa
hoitoonsa ja ohjaamisessa potilaalle parhaiten sopivan kuntoutuksen piiriin.

Sydamen vajaatoiminta on vdeston ikddntyessa yleistyva oireyhtyma, jolle on tunnusomaista toistuvat sairauden pa-
henemisvaiheet, paivystyskaynnit ja sairaalahoitojaksot. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettad tehokas sydan-
hoitajien interventio, kuten sdanndlliset puhelinkontaktit, seurantakaynnit ja kotikdynnitkin vahentavat merkittavasti
sairaalaan joutumisia ja siten hoitokustannuksia, seka myos kokonaiskuolleisuutta. Paitsi ennustetta, sydanhoitajien
avulla parannetaan myos potilaiden elamanlaatua ja omahoitokykya.

Mikali lakiesitysta ei olla valmiita muuttamaan taman erittdin kustannustehokkaan ja perustellun esityksen mu-
kaiseksi, esitimme toissijaisesti, ettd STM myo6tavaikuttaa sellaisen tilanteen syntyyn, ettd osassa maakuntia sydan-
hoitajat lisdtadan maakunnan paatoksella sote-keskuksen palveluvalikkoon. Nain luotaisiin samalla myos tutkimus-
asetelma, jossa nahtaisiin, kuinka tehokas metodi sydan- ja verisuonitautien hoidossa ja preventiossa sydanhoitaja
on.

Sydanliitto pitda hyvana sote-keskusten palveluvalikoiman laajentamista esitetylld tavalla tiettyihin erikoisaloihin.
Se, mita lakiesityksessa tarkkaan ottaen tarkoitetaan ns. konsultaatiomahdollisuudella, jaa epaselvaksi. Eduskuntaka-
sittelyssa viimeistdaan on voitava tdsmentaa, miten kussakin maakunnassa oikeasti voidaan toteuttaa tama merkit-
tdva parannus, jossa yhdelta osalta integraatiota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld kavennetaan.

Avoterveydenhuollosta tehtavien erikoissairaanhoidon konsultaatioiden jarjestelya tutkittiin kyselytutkimuksella
vuosina 2015-2016. Kyselytutkimuksen mukaan eniten konsultoitavat erikoisalat olivat geriatria, psykiatria, kardiolo-
gia ja sisdtaudit. Geriatrialla konsultaatiota hoidettiin eniten paikan paalla terveyskeskuksen oman geriatrin toi-
mesta. Kardiologialla suurin osa paikan paalla tapahtuvista konsultaatiosta toteutettiin ostopalveluna yksityissekto-
rilta. Naiden yleisimpien neljan erikoisalan konsultaatioiden jarjestamisessa ei havaittu selkeda samankaltaisuutta
alueellisen toimintatavan tai erikoisalojen suhteen. Vaikuttaa siltd, ettd konsultaatiot jarjestetdan paikallisesti siten,
miten erikoislaakareitd on saatavilla. Tavallisin terveyskeskuksessa tehtava kliininen tutkimus oli rasituskoe, joka teh-
daan epailtdessa sepelvaltimotautia. Viidentena listalla oli syddmen ultradanitutkimus. (Lahde: Parhiala et al. Ter-
veyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt — Kyselytutkimuksen tuloksia 4. Erikoisladkarikonsultaatiot ja tutkimuk-
set. THL 12/2016 https://www.julkari.fi/handle/10024/131694)

Tulisiko "konsultaatiomahdollisuus” olla paikan paalld tapahtuvaa konsultointia vai riittdako vaatimukseksi puhelin-
konsultaatio? Konsultaation mahdollisuuksia on monia. Suomessa on kokemusta ”jalkautuvasta” kardiologiasta eli
ns. aluekardiologin toiminnasta useilta alueilta, esimerkiksi Keski-Suomesta, Paijat-Hameesta seka Pohjois-Suomesta.
Nykyaikainen sydamen ultradanitutkimukseen kaytettdva laite on kannettavan tietokoneen kokoinen. Aluekardiolo-
gin mallissa kardiologi matkustaa laite mukanaan terveyskeskukseen. Osa tyopaivasta kaytetaan paikallisten potilai-
den tutkimiseen, ja lisdksi avoterveydenhuollon ldakareilld on mahdollisuus konsultoida kardiologia.
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Suomessa oli vuonna 2016 253 kardiologia. (Ldhde: Suomen Laakariliitto: Ladkarit Suomessa 2016) Nykyinen maara
ei ole riittava toteuttamaan kaikkien tulevien SOTE-keskusten, pientenkin, jalkautuvan kardiologian mallia. Toimin-
nassa taytyy turvata myos riittdva osaaminen. Esimerkiksi sydamen ultradanitutkimuksen tekeminen ja tulkinta vaa-
tivat kokemusta, ja tutkimus sisaltaa useita virheldahteiden mahdollisuuksia. Olisiko tarpeellisinta maarittaa aluekar-
diologin velvoite tietyn kokoiseen vdaestomaaraan suhteutettuna? Suuren SOTE-keskuksen omana toimintana, tai
usean SOTE-keskuksen yhteistoimintana? Aluekardiologin malli on sindlladn hyodylliseksi koettu ja tarpeellinen,
mutta lain valmistelussa olisi syyta kuvata velvoite selkeammin.

1.f. Sote-keskusten ns. laatubonukset

Lakiesityksessa hahmotellaan sote-keskusten saamia tuottajakorvauksia kustakin heidat valitsevasta asiakkaasta ns.
kapitaatioperiaatteen nojalla seka jossain maarin tehtyjen toimenpiteiden perusteella. Taman lisaksi kerrotaan, etta
maakunnat voivat raatdloida osuuden sote-keskusten saamista korvauksista maakunnan asettamien latukriteerien
nojalla, joista erikseen mainitaan sote-keskuksen sijainti harvaan asutulla seudulla.

Esityksen tuottajakorvausosaan on vaikea ottaa kovin syvallisesti kantaa, kun tarkemmat tiedot rahasummista ja sen
myota myos riskista joko ali- tai ylihoitoon tai ns. kermankuorintaan, puuttuvat. Myo6s tuottajakorvausten suhde tyo-
terveyspalveluihin tulee arvioida.

Laatubonusten maksaminen avaa kuitenkin hyvissa kasissa hienon mahdollisuuden kayttaa instrumenttia keinona
rakentaa nykyista parempaa sydan- ja verisuoniterveytta. Taman vuoksi Sydanliitto esittaa, etta lain perusteluissa
mainitaan erikseen, etta kroonisten kansatautien ennalta ehkdisemisen ja jo sairastuneiden hoidon kannalta laatu-
bonuksia on syyta kdyttdaa sen varmistamiseen, etta vdesto yleisesti ja korkean riskin omaavat sote-keskusten asiak-
kaat erityisesti saavuttavat hoitotasapainon verenpaineen, veren rasva-arvojen sekd mahdollisesti painoindeksin
osalta. Tama loisi selvdan kannustimen jokaiselle sote-keskukselle toteuttaa hoitosuosituksia ja Duodecimin tuoreen
konsensuslausuman toimenpide-ehdotuksia seka ottaa kayttoon Tulppa-kuntoutus ja muut sydan- ja verisuonitauti-
riskia vahentavat tukitoimet.

2. Valinnanvapaudesta

Lakiluonnoksessa esitetdaan yhdeksi tavoitteeksi valinnanvapauden lisddamista sote-palveluissa. Sydanliitto ei lahto-
kohtaisesti pida huonona ajatusta siitd, etta potilas voi halutessaan vaihtaa palveluntuottajan. On myods hyvaksyttava
ajatus, etta kilpailu asiakkaista usein johtaa uusiin innovaatioihin, jossa asiakasta palvellaan aiempaa paremmin, vai-
kuttavammin ja kustannustehokkaammin. Seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon jarjestelmat ovat Suomessa
olleet kaytossa pitkaan. Sydanliitto ei pida perusteltuna lahtékohtana sitd, etta vain jompikumpi voisi jatkossa olla
palvelun tuottaja. Sydanliitolla on kokemusta yhteistydsta niin julkisen kuin yksityistenkin toimijoiden kanssa ja jat-
kossakin pidamme toivottavimpana tilannetta, jossa voimme tasa- ja monipuolisesti tehda yhteistyota molempien
tahojen seka naiden yhteisyritysten kanssa. Talta osin on valttamatonta, ettd jarjestdjen mahdollisuudet toimia Stea-
rahoitteisesti ja muutenkin yleishyodyllisesti mm. ns. rajapintatoimintojen osalta, varmistetaan sote-uudistuksessa.
Lausuimme tdsta kokonaisuudesta perusteellisesti edelliselld lausuntokierroksella, joten viittaamme taltd osin aiem-
paan lausuntoomme.
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2.a Suoran valinnanvapauden sote-keskuksista

Lakiesityksessa sanotaan, etta suoran valinnanvapauden piirissa olevan sote-keskuksen voi perustaa tai omistaa joko
julkinen tai yksityinen taho tai se voi olla myds ns. kolmannen sektorin ylldpitama. Tdman hetken arvioiden mukaan
yksikdaan kolmannen sektori jarjesto tai saatio ei ole perustamassa sote-keskusta. Syyt eivat ole ideologisia vaan puh-
taasta markkinoille paasyn kynnyksen korkeuteen liittyvia ja siten liian korkean riskin sisaltavia. Monien yleishyodyl-
listen saatididen kuin yhdistystenkin sdaddekirjat, sddnnot ja muut julkilausutut periaatteet rajoittavat poikkeukselli-
sen suuria taloudellisia riskeja.

Naista riskeista yksi suurimmista liittyy sote-keskuksilta vaadittaviin investointeihin, juokseviin kuluihin ja osaami-
seen koskien sote-ICT:a. Jos myohemmin osoittautuu, etta pienille toimijoille tai yleishyodyllisille toimijoille on synty-
massa jokin kohtuullisen riskin keino tayttaa lain ICT-vaatimukset, saattaa tilanne muuttua. Niin ikddn nyt ndhtavissa
olevat velvoitteet valvonnan suhteen sekd markkinoiden avautuessa nahtavissa olevat suurten toimijoiden panostuk-
set markkinointiin ovat vaikuttaneet siihen, ettei talla hetkella tiedeta olevan suunnitteilla yhtaan jarjestolahtoista
sote-keskusta.

Sen sijaan jarjestot ovat jo nyt ja tulevat sote-uudistuksen myotakin olemaan aktiivisia toimijoita seka asiakasseteli-
markkinoilla etta henkilokohtaisen budjetin piirissa olevilla markkinoilla. Jarjestoissa pidetdadan mahdollisena, etta
kaavailtu sote-uudistus tuo jarjestojen yrityksille kysyntaa alihankkijamarkkinoilla.

Sydanliitolla ja muilla jarjestoilla on talla hetkelld toimivia yhteistydmalleja mm. Siunsotessa Pohjois-Karjalassa ja
Eksotessa Eteld-Karjalassa. Sydanliiton Hdmeenmaan Sydanpiiri on mukana Tampereen Tesoman terveyskeskuksen
allianssikokeilussa, jossa mukana on myds mm. Sitra. Tulppa-kuntoutus on naissa kaikissa kolmessa tapauksessa yksi
Sydanliitolle tarkea toiminta.

Sydanliiton pitaa nyt esitettya mallia sote-keskusten osalta mahdollisena tapana toteuttaa valinnanvapautta, jos
uudistuksen lopullinen muoto tuottaa ylla esitettyjen kohtien 1. a-f. mukaisen todellisuuden. Sen sijaan, jos uudis-
tus ei tarkennu ylldkuvatulla ja aiemmassa lausunnossamme edellytetylla tavalla, tulee uudistus pahimmassa tapauk-
sessa heikentdmaan sydanpotilaiden hoitopolkuja ja Sydanliiton mahdollisuuksia jatkaa mainitun Tulppa-kuntoutuk-
sen kehittamista ja muitakin ehjaan hoitopolkuun tahtaavia toimintojaan.

2.b. Laaturekistereista

Sydanliitto on koko yli 60-vuotisen historiansa ajan korostanut tieteellisen ja muutenkin luotettavan tiedon merki-
tystd omassa tydssaan. Siksi Sydanliitto pitda valttamattomana, etta valinnanvapaus perustuu mahdollisuuteen arvi-
oida seka palveluiden tuottajia ettd kokonaisia hoitoketjuja luotettavien laatukriteerien nojalla. Sydanliitto toistaa
edellisessa lausunnossaan esittdmansa vaatimuksen kansallisen laaturekisterien luomiseksi Suomeen nyt heti sote-
uudistuksen alusta lahtien. Mikali laaturekistereita ei saada kerralla rakennettua, on kuitenkin valttamatonta, etta
eduskunnalle voidaan nayttaa uskottava suunnitelma laaturekisterien rakentamisesta mahdollisimman pian.

Sydanliitto on viime kuukaudet kerannyt tietoa ympari Suomen tekeilla olevista yksittaisista laaturekistereista. [Imai-
semme vakavan huolemme, etta laaturekistereita synnytetaan nyt ilman kokonaiskuvaa ja tavalla, joka ei edista hoi-
toketjujen keskinaista vertailua. Esiin on tullut vakavia huolia myos sen suhteen, ettei laaturekisterity6ta johdeta
mistaan kasin ja sen myota nyt rakennettavalle sote-ICT:lle ei pystyta antamaan selvia vaatimuksia rekisterien
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tulevaisuuden tarpeista. On erittdin tarkeaa, ettd eduskunta pystyy kevaan sote-uudistuskasittelyssa muodostamaan
realistisen kuvan siita, sisaltyyko valinnanvapauteen myos realistinen suunnitelma julkisista laaturekistereista, joihin
nojautuen kansalainen voi tehda tietoon perustuva valintoja. Paitsi potilaiden hoitopaikan valinnan tueksi, kansallisia
laaturekistereita tarvitaan oman toiminnan kehittamisen vuoksi. Jos emme tieda, miten onnistumme, miten voi-
simme parantaa toimintaamme? Vertailemalla tuloksia muihin kannustetaan yksikdita parantamaan toimintaansa.

10

2.c. Henkilokohtainen budjetti

Sydanliitto pitaa periaatteellisesti ajatusta henkilokohtaisesta budjetista hyvana keinona edistda valinnanvapautta ja
potilaan itsemaaradamisoikeutta henkil6lla, joka kayttda paljon sote-palveluita. Taman hetkisilld tiedoilla budjetin
suuruudesta seka palveluneuvonnan saatavuudesta ja laadusta ei asiasta voi lausua tdman tarkemmin.

2.d. Erikoissairaanhoidon asiakassetelit

Sydanliiton kanta asiakasseteleihin erikoissairaanhoidossa perustuu sekin ajatukselle mahdollisimman ehjista ja vai-
kuttavista seka laadultaan vertailtavissa olevista hoitopoluista. YIld kuvatuin perustein katsomme, ettad ehjan hoito-
polun suurimmat ongelmat ovat terveyden edistamisessa, perusterveydenhuollossa ja kuntoutustoiminnassa. Eri-
koissairaanhoidossa emme ole ndhneet samankaltaisia ongelmia, ellei jo moneen kertaan kuvattua huonoa saattaen
vaihtamista erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon lasketa myds erikoissairaanhoidon puutteeksi.

Lakiesityksen mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kdytté6noton laajuutta, jos se on valttamatonta palveluko-
konaisuuksien toimivuuden tai palveluiden kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella. Asiakassetelia ei voi kayt-
taa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. Lisaksi tietyissa kohdin (24 pykalan 1 momentti 10 ja 11-kohtien
palvelut) sdadetdan, ettei maakunta voi ottaa kayttoon asiakassetelipalvelua, jos se vaarantaa maakunnan liikelaitok-
sen lakisaateisista tehtavista suoriutumisen. Taltakin osin ndyttda olevan niin, ettei naita palvelukokonaisuuksia voi
kokonaan rajata setelien ulkopuolelle vaan vain rajata niiden kdytté6nottoa. Suoranainen oikeus kieltdytya asiakas-
setelien kaytosta on vain, jos asiakas- tai potilasturvallisuus vaarantuu.

Yllakuvattu kokonaisuus on hyvin vaikeasti hahmottuva. Maakunnat ovat niin erilaisia, etta kovin yleispatevaa ku-
vaa siitd, mita esitys eri maakunnissa voisi tarkoittaa, on vaikea saada. Ladketieteeseen erikoistuneet juristit lukevat
saadoskokonaisuutta hyvin toisistaan poikkeavalla tavalla ja valitut sanamuodot jattavat tulkinnanvaraa myods sen
suhteen, millaisiin ennakoiviin arvioihin vaiko jo kasilla oleviin nayttdihin maakunta voi arvionsa rakentaa.

Hurjimmissa tulkinnoissa on kuvailtu, kuinka maakuntaa vastaan voidaan nostaa vahingonkorvauskanteita menete-
tyista erikoissairaanhoidon markkinoista, jos maakunnan linjaus ei avaa asiakassetelimarkkinoita maksimaalisesti.
Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa kuitenkin olisi lupa- ja valvontaviraston tehtava omassa valvonnassaan
seurata, ettei asiakassetelin kdytté vaaranna maakunnan liikelaitoksen kykya hoitaa lakisdateisia tehtavidan. Sen on
toisaalta valvottava, ettd maakunta ottaa setelin kayttéon lain edellyttamalla tavalla.

Annetuilla tiedoilla on mahdotonta muodostaa kattavaa kuvaa ehdotetuista pykalista ja niiden vaikutuksesta eri
maakunnissa. Ndin ollen Sydanliitto pystyy nain vakavassa asiassa arvioimaan saaddskokonaisuuden soveltuvuutta
hoitoketjujen eheyden nakékulmasta seuravilla neljalla havainnolla:

1. Uudistus ei saa vaarantaa tai edes heikent3a terveydenhuoltomme toimivinta osuutta, erikoissaanhoitoa.
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2. Tahankin asti erikoissairaanhoidossa on kaytetty yksityisia toimijoita, joten yksityisten kaytté sindnsa ei vaa-
ranna tai heikenna erikoissairaanhoitoa.

3. Jos asiakassetelien kaytosta pystytaan jatkossa esittamaan konkreettisia arvioita ja niiden pohjalta kirjoitta-
maan nykyista selkeampi juridinen kokonaisuus, on kuitenkin kaikissa tilanteissa valttamatonta, etta maakunnilla
on oikeus parhaalla etukdteen maaritetylld eteenpdin ennustavalla tietopohjalla tehdylla paatoksella turvata sai-
raaloiden paivystystoiminta kaikilta osin ja ottaa arvioissaan huomioon myos sairaaloiden jarkevd, kustannuste-
hokas ja korkeaan laatuun perustuvan toiminnan vaateet.

4. Maakuntien paatokset kdyttaa tai olla kayttamatta asiakasseteleita eivat saa johtaa valitusprosesseihin, joissa
viimekatisena uhkana voidaan kayttaa vahingonkorvausvaateita teoreettisesti menetetyistd markkinoista. Maa-
kuntien linjausten valvonnan kuuluu olla puhtaasti viranomaisvalvontaa joko lupa- ja valvontaviraston tai ministe-
rion taholta ja perustua ennen kaikkea neuvontaan ja informaatio-ohjaukseen sekd mahdollisesti tulevaisuudessa
tehtaviin muutoksiin.

2.e. Palveluohjauksesta

Lakiesityksen perusteluissa korostetaan oikein, etta valinnanvapaus tarvitsee toimiakseen rinnalleen palveluoh-
jausta. Sydanliitto pitaa seka tata etta sote-keskuksien neuvontapalvelua hyvin keskeisina toimintoina, kun halutaan,
ettd valinnanvapautta voivat kdyttda myos kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevat, usein moninaisia palveluita
tarvitsevat ihmiset. Siksi pidamme tarkeana, etta eduskuntakasittelyn yhteydessa viela tarkennetaan, minkalaisia
voimavaroja neuvonta tulee tarvitsemaan, miten varmistetaan, ettd neuvonta on riippumatonta ja etta se tuntee
myo0s jarjestdjen palvelut. Sydanliiton mielestd palveluohjaus on niin keskeinen seikka koko valinnanvapausrakennel-
massa, ettd sen toiminnassa tulee jokaisessa maakunnassa olla neuvottelukunta, jossa on mukana seka palveluiden-
tuottajien etta sote-jarjestojen edustajia.

2.f. Matkakustannuksista

Valinnanvapauden on lakiesityksen mukaan maara lisdta kansalaisten yhdenvertaisuutta mm. alueellisesti. Sydanlii-
ton mielesta taman vaitteen tueksi tarvitaan lisdlaskelmia siitd, mika merkitys matkakustannuksilla on potilaan todel-
liseen mahdollisuuteen valita palveluita. Mikali matkakustannukset jaavat merkittavilta osin potilaan itsensa makset-
taviksi, on syyta ennen paatoksentekoa vield selvittdd, mika vaikutus talla on syrjdaseutujen asukkaille.

3. Voimaantulosta

Eduskunnan perustuslakivaliokunta nosti esiin sote-uudistuksen porrastamistarpeen. Hallituksen lakiluonnoksessa
tdma on otettu huomioon mm. uudistuksen aikataulua kirjoitettaessa. Tassa yhteydessa on syyta nyt esitettya tar-
kemmin vield arvioida uudistuksen voimaantuloaikoja suhteessa rakenteilla olevaan sote-ICT —jarjestelmaan. Julki-
suudessa olleiden arvioiden mukaan jarjestelman valmius ei valttamatta ole riittava nyt esitettyyn aikatauluun nah-
den.

Lakiesityksen mukaan asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi luodaan valtakunnalliset tiedonhallintapalvelut,
joita kaikkien palveluntuottajien on pakko kayttaa. Tarkoitus on, ettd Kansasaneldkelaitos (Kela) vastaa palvelun
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hallinnoimisesta, seurannasta, maksatuksesta ja palveluntuottajan valintajarjestelman yllapidosta. Merkittavassa
roolissa tulee olemaan Kelan jo nyt yllapitama Kanta-palvelu.
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Lakiesityksessa kerrotaan, etta Kelan tarvitsema lisaresurssi selvidaa toimeenpanon suunnittelun tarkentuessa.

Sydanliiton mielestad eduskunnalla taytyy olla sote-uudistuksen kokonaisuutta kevaalla arvioidessaan hyvin selva
ja realistinen kuva siita, missa aikataulussa uudistuksen kannalta valttamaton sote- ICT-uudistus tullaan toteutta-
maan. Tallaisen uudistuksen toteuttamisen kulmakivien kuvauksessa on syyta kayttdaa apuna my®os riskikartoituksen
metodeja, silla uudistuksen kdaytanndn toteuttaminen on Suomen terveydenhuollon toimivuuden ja potilasturvalli-
suuden kannalta aivan keskeinen asia.

Helsingissa 14.12.2017
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