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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ei ole vain asiakastyytyvaisyytta ja nopeaa hoitoon paasya vaan
sen tulee olla ammattitaitoisesti arvioitua ja tutkittuun tietoon perustuvaa vaikuttavan hoidon ja
hoitosuunnitelman seka palvelusuunnitelman mukaisesti toteutettua palvelua. Esitys johtaa hallitsemattomaan
palveluiden kayttéon, mika ei tue todellista terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista.

Valinnanvapaudella ei kavenneta terveyseroja, vaan tdhan tahtédavien toimien tulee olla sosiaali- ja
vhteiskuntapoliittisesti ohjattuja, esim. tupakoinnin rajoittaminen, tupakkatuotteiden myynti jne.

Valinnanvapauslaki ei voi antaa maakunnalle nain laajoja oikeuksia laajentaa valinnanvapauden piiriin kuuluvia
palveluita, jolloin maakuntien asukkaan joutuvat eriarvoiseen asemaan riippuen maakuntansa tekemista
valinnoista.

Noin 20 % SOTE-palveluiden kayttdjista aiheuttaa jo nyt noin 80 % kustannuksista ja tdma osuus on myos se,
jonka terveyteen ja hyvinvointiin tulisi vaikuttavin keinoin puuttua. Valinnanvapaudella ei pystytd parantamaan
taman paljon palveluita kayttavien terveytta eika hyvinvointia. Valinnanvapausmalli luo tarpeetonta kysyntaa ja
tarpeettomia hoito- ja tutkimusmuotoja. Muun vaestbosuuden terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen
toteutuu vain niiden osalta, jotka eivat ole tallakaan hetkella palveluiden piirissa (julkinen terveydenhuolto,
sosiaalihuolto, tytterveys).

Nykyisella jarjestelmalla on jo osoitettu, etta todelliseen laaketieteelliseen tarpeeseen perustuvilla tutkimuksilla
ja hoidoilla seké oikea-aikaisella sosiaalihuollon toimin ja yhdenmukaisella hoidon jatkuvuudella voidaan
kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja. Valinnanvapausmalli mahdollistaa yksityisten toimijoiden tulon
tarjoamaan mydés hoitomuotoja, jotka ovat liian varhaisia, tarpeettomia ja todellisesti vaikuttamattomia. Vain
laaketieteellisesti vaikuttavalla hoidolla voidaan saada terveyshyoétya ja kustannussaastda! Ei ole mahdollista
varmistaa lakiesityksen mukaisin yhtenevin hoito- ja asiakassuunnitelmin véeston yhdenvertaista SOTE-
palveluiden saamista sisallollisesti eri toimijoiden valilla. Nykyaankaan ei ole olemassa jarjestelmaa, mihin
kirjataan ndma suunnitelmat niin, ettéd ne ovat helposti tulkittavissa ja kaytettavissa. Kaikkien toimijoiden
sitouttaminen tadhan seka yhtenevien prosessien valvonta on mahdotonta ainakaan esitetylla aikataululla, koska
nykyiset tietotekniset jarjestelméat eivat tue asiakas- ja hoitosuunnitelmien tekoa monituottajamallissa. Kelan



Kantapalvelut eivat ole riittava ratkaisu tdhan etenkaan esitetylla aikataululla.

Ylikorostunut palveluiden piiriin paasy ja monipuoliset, jopa lilan varhain tarjotut hoitomuodot, parantavat
varmuudella potilas- ja asiakaskokemusta ja luovat asiakasarvoa. Tdma voi aiheuttaa ndennéisen kokemuksen
siita, etta terveys- ja hyvinvointi lisdantyvat. Todellinen vaikuttavuus ei kuitenkaan ole riittdvaa ja uhkaa jopa
johtaa vaaristyneeseen palvelutarjontaan ja laaketieteellisen laadun heikentymiseen. Esimerkiksi liilan varhain
maaratty antibioottihoito voi aiheuttaa laajan ja globaalin ongelman vastustuskykyisten bakteerikantojen
lisdantymisen myo6ta. Puheet ja todellisuus I&aketieteellisen hoidon yhtenevista perusteista julkisessa ja
yksityisessa terveydenhuollossa ovat vain puheita. Esityksen mukaisesti on mahdollista, etta yksityiset toimijat
pyrkivat lisédmaan asiakasvolyymia ja tuottoa riippumatta hoitojen todellisesta vaikuttavuudesta.

Hyvinvointi- ja terveyserot eivat kavennu, koska esityksen mukainen valinnanvapausjarjestelma jaa liian
monimutkaiseksi eivatka kaikki osaa hyddyntaa palveluita. Liséksi vain hyva hoidon jatkuvuus voi taata
laadukkaan ja kustannustehokkaan palvelukokonaisuuden. Jos valinnanvapaus toteutuu tassa laajuudessa,
niin seka hoidon jatkuvuus ja siten laatu kuten myos kustannussaastot jaavat saamatta. Terveys- ja
hyvinvointierojen kaventuminen tarkoittaa myos sita, etta asiantuntija tuntee potilaan ja/tai asiakkaan historian
eli perustuu hyvaan hoitosuhteeseen. Jos potilas / asiakas kayttaa paljon asiakassetelia tai SOTE-keskuksen
palveluverkko on laaja ja asiantuntija vaihtuu aina jokaisella kdynnilld samaa sairautta hoidettaessa, niin on
suuri riski siihen, ettd myos hoitomuodot ja tutkimukset muuttuvat toistuvasti. Yhteneva hoitolinja voidaan
saavuttaa vain yhtenevalla potilas- ja asiakastietojen sujuvalla ja varmalla hallinnalla seka pyrkimalla saman
ongelman hoidon sisalla mahdollisimman vahaiseen asiantuntijoiden vaihtuvuuteen. Tama ei mahdollistu
pelkan Kanta-jarjestelman kautta.

Valinnanvapausesitys johtaa ilmeisemmin siihen, ettd kun yksityiset palveluntarjoajat tuottavat saman katon
alla sekd SOTE-keskukseen kuuluvia suoran valinnanvapauden palveluita etta tyoterveyspalveluita, niin
tybantajat supistavat tyoterveyssopimusten palvelusiséltoéd vahentddkseen omia kustannuksiaan.. Téma
puolestaan johtaa siihen, ettd volyymi siirtyy nopeasti yksityisten SOTE-keskuspalveluiden piiriin. Siksi tdhan
liittyy huomattava julkisen terveydenhuollon kustannusnousu-uhka.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvat olennaisesti myos terveystarkastukset ja rokotukset.
Naiden paaasiallinen vastuu on ollut julkisessa terveydenhuollossa. Toteutuuko tdma palvelutoiminta myods
yksityisen palvelun tuottajan toimesta, jolloin sen tulee huolehtia myds lakiséateisistéd rokotuksista ja niiden
rekisteriin viemisesta asianmukaisesti? Rokotekattavuuden ja yhtenevien terveystarkastusten sisallon
puutteesta tai tietojen rekisterdinnin yhdenmukaisuuden puutteesta johtuen talla aikataululla esitetty
valinnanvapaus tassa laajuudessa ei tue varmuudella terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus on korostunut koko soteuudistuksen paaasiaksi eli tdysin vaaraan mittasuhteeseen, kun
panostuksen pitaisi olla aivan eri kohderyhmassa eli siind 20 %:ssa sote-palveluiden kayttajistd, jotka
tarvitsevat paljon palveluita ja aiheuttavat suurimman osan kustannuksista.

Valinnanvapaus edistdd maakunnan keskuskaupunkien runsaan palveluverkon tarjoamien palveluiden kayttdéa
ja valintaa. Maakuntien reuna-alueilla ja syrjdseuduilla vaikutusmahdollisuudet jadvat huomattavasti
suppeammiksi ja eriarvoisiksi. Lakiluonnos edistda naennaisesti asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa omiin
palveluihin. Jos mahdollistetaan liikelaitoksen, SOTE-keskuksen, asiantuntijan ja jopa palvelusisallén valinta
asiakkaalle, jopa yli maakuntarajojen, niin todellinen tarkoituksenmukaisuus ja vaikuttavuus eivat toteudu, vaan
seuraa hallitsematon kaaos, hoito- ja palvelusuhteiden pirstaloituminen, palvelun pitkjanteisyyden
heikentyminen, vaikuttavuuden vahentyminen ja lopulta kustannusten karkaaminen. Taman kokonaisuuden
ohjaus-, neuvonta- ja valvontavelvoitteet muodostavat maakunnille kohtuuttomasti henkildstéresurssia vaativia
uudenlaisia tehtavia.

Tarkoituksenmukaisuuden tulisi merkita palveluiden oikea-aikaisuutta ja sen pitaisi perustua aina
asianmukaiseen ja ammattitaitoiseen palvelutarpeen arvioon. Esimerkiksi kiireetdnta terveystarkastusta ei
tarvitse tehda ensimmaisella vapaalla ajalla, vaikka asiakas toivoo lahinta vapaata aikaa. Asiakkaan
tarkoituksenmukainen vaikutusmahdollisuus on sita, etta tietoa on saatavilla ja etenkin sdhkdisia palveluita
voidaan kayttda mahdollisimman laajasti vilkkonpaivasta tai vuorokauden ajasta riippumatta. Uudistuksen tavoite
asiakkaan vaikutusmahdollisuuden edistamisesté ei toteudu laajasti eikd kohtele koko vaestda
yhdenmukaisesti. Osa vaestosta kylla hyotyy ja pystyy vaikuttamaan omiin palveluihin. Kaikki eivat pysty
kayttdmaan koskaan digitaalisia palveluita, vaikka juuri he olisivat eniten palveluiden tarpeessa.

SOTE-palveluiden ei kuulu perustua "supermarketmalliin” asiakkaan laajaan oikeuteen ja mahdollisuuteen
valita nopeita palveluita. Koska laki ohjaa vaikutusmahdollisuutta palveluiden hakemiseen nykyisia kuntarajoja
laajemmin, niin mahdollisuus toistuviin erilaisiin asiantuntijakontakteihin luo ristiriitaisia palveluita, jotka eivat ole
kokonaisuutena tarkoituksenmukaisia ja muuttavat nopeasti asiakkaan terveys- ja palvelukayttaytymista
vaaraan suuntaan eli hoito- ja palveluhakuisuuteen. Valinnanvapauden mydéta runsaasti palveluita kayttavien
maara tulee entisestdan kasvamaan ja kokonaisuuden hallinta heikentymaéan, minka vuoksi myds kustannukset
tulevat nousemaan hallitsemattomasti.

Valinnanvapaus ei anna yhdenvertaista mahdollisuutta palveluihin esimerkiksi kaukana maakuntakeskuksista
asuville. Laaja palveluverkko ja valinnanvapauspalveluiden tuottajaverkko puuttuu syrjdseuduilta eivatka



kulkuyhteydet mahdollista yhdenvertaista ja tarkoituksenmukaista palveluihin paasya. Matkakorvausten
kustannusnousua ei ole otettu huomioon.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nykyinen malli takaa jo riittdvat mahdollisuudet kayttaa kotipaikkakunnasta riippumatta laajasti ja
tarkoituksenmukaisesti terveyspalveluita kuten julkisia kiirevastaanottoja tai hoitosuunnitelman mukaisia
kiireettdmia palveluita tai jopa vaihtaa perusterveydenhuollon sairaanhoitopalveluja kuntarajojen yli. Tama
nykyinen valinnanvapauden laajuus on tarkoituksenmukainen, mutta uuden valinnanvapausesityksen mukainen
mahdollisuus SOTE-palveluiden kayttéén mahdollistaa liian laajan markkinaehtoisten palveluiden kayton, joka
ei ole tarkoituksenmukaista eika luo terveyshyotya eika tuo kustannussaastda seka vaarantaa jopa
suunnitelmallinen hoidon jatkumisen.

Uudella lakiluonnoksella annetaan itsenaiseen palveluun kykeneville kansalaisille jopa liialliset mahdollisuudet
hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun. Talla perusteella emme saavuta perusteltua ja vaikuttavaa
palvelua ja hoitoa, vaan kustannuksia nostattavaa palvelukirjon monimuotoistumista ja vaaraa terveys- ja
palvelukayttaytymista. Liian vahalle huomiolle jdavat paljon palveluita kayttavat ihmiset, joilla itsendiseen
valintaan perustuvat mahdollisuudet ovat rajoittuneet ja huomattavasti alentuneet. Kaikki eivat ole
edunvalvonnan piiriss3, joten oikean ja oikea-aikaisen omaan tilanteeseen sopivan palvelun valinta ei ole
yhdenmukaisesti mahdollista. Perusterveydenhuollon palveluiden nakdkulmasta juuri naita palveluiden kayttajia
on runsaasti eli taltad osin valinnanvapaus ei toteudu tavoitteiden mukaisesti. Valinnanvapaudessa ei tulisi
korostaa liiaksi asiakkaan oikeutta omaan tilanteeseen sopivaan palveluun, koska lahtékohtaisesti
palvelutarpeen maarittdminen pitda tapahtua ammattilaisen ja asiantuntijan toimesta. Lakiluonnos antaa
rittdvat mahdollisuudet hakeutua palvelutarpeen arvioon, mutta ei tosiasiallisesti sopivaan palveluun!
Yhtenevia palvelutarpeen arviointiperusteita ei ole maarittely ja niiden tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevia eika
vain maakunnallisesti paatettyja ohjeita. Julkisella rahalla hankittujen palveluiden tulee olla myds tutkitusti
vaikuttavavia.

On hyvin epatarkoituksenmukaista, ettd palvelut voidaan hakea liikelaitoksen, SOTE-keskuksen,



asiakassetelin, henkildkohtaisen budjetin osalta erikseen tai yhdessa yli maakuntarajojen jopa
valtakunnallisesti. Palveluiden vaihto-oikeus 6 kuukauden vélein tai poikkeavin painavin syin antaa asiakkaalle
liialliset mahdollisuudet hakeutua toistuvasti erilaisten palveluiden piiriin, mutta palveluiden sopivuutta tdma ei
kuitenkaan takaa vaihtojen tapahtuessa nain nopeasti. T&han valinnanvapauteen ja palveluntuottajan
vaihtamisoikeuteen kuitenkin tehdaan poikkeavan tiukka rajoitus SOTE-keskus palveluiden keskeytymisesta yli
kuukauden kestaneen laitoshoidon aikana.

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

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vain hyva hoidon jatkuvuus voi taata laadukkaan ja kustannustehokkaan palvelukokonaisuuden, mika ei ole
mahdollista ilman kansallista sujuvaa ja yhtenevaa asiakas- ja potilastiedon jarjestelmaa. Tama ei toteudu
nykyisen Kanta-jarjestelman kautta, jota kaytetaan palveluiden tuottajien omien asiakas- ja
potilastietojarjestelmien rinnalla. Todellisuus ei ole sita, etta jokaisen hoitokontaktin yhteydessa asiantuntija
perehtyy sekd oman asiakas-/potilastietojarjestelman kertomussisaltdon ettd myds Kanta-palveluiden
tietosisaltéon. Yhteen sovitetut palvelut tarkoittavat myés sita, ettéd asiakkaan/potilaan samaa hoidettavaa
ongelmaa kasitellaan toimipisteesta ja ammattilaisesta riippumatta yhdenmukaisesti ja valttaen jo aiemmin
tehtyja paallekkaisia tutkimuksia tai hoitotoimenpiteita etenkin, jos ne ovat todettu hyddyttémiksi eli
vaikuttamattomiksi. Nykyisissa sahkdisissa potilas- ja asiakastietojarjestelmissa ei ole yhtenevia
kirjausmenetelmia asiakas- tai hoitosuunnitelman kirjaamiseksi. Nykyisinkin maakunnallista SOTE-
palveluverkkoa huomattavasti suppeammissa palveluverkoissa tehdaan runsaasti ristiriitaisia tutkimuksia,
hoitoja, suunnitelmia, vaikka potilastiedot ja hoitosuunnitelmat olisivat olleet kdytdssa. Palvelutarpeen arviolle
pitda olla myds yhtenaiset valtakunnalliset tai vahintdankin maakunnalliset perusteet ja palvelupolut. Yhteisia
perusteita ei ole olemassa eika ole esitetty. Esityksen mukainen laaja palveluiden kaytén mahdollisuus ilman
todella tiukkaa yhtenevien toimintatapojen kontrollointia ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa vaarantaa etenkin
laaja-alaisen palvelutarpeen piirissa oleville vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti yhteen sovitettujen
palveluiden tuottamisen.

Laaja-alaiseen palvelutarpeeseen liittyy usein ladketieteellisen hoidon lisasi myds sosiaalihuollon
palvelutarpeita. Ei ole perusteltua, ettd SOTE-keskuksista saa laaja-alaista |&aketieteellista hoitoa mukaan



lukien monialaisia erikoislaakaripalveluita, mutta ei kuitenkaan sosiaalipalveluiden osalta kuin neuvontaa ja
ohjausta. Samoin tarpeen mukainen tapa toteuttaa asiakassetelipalveluita ei toteudu kun I&hettaja ja
palvelutarpeen arvion tekija ja maakunnan liikelaitos paatdksen tekijana ovat eri instansseja ja arviot ja
paatokset eivat perustu hoitosuhteeseen. Talla luodaan jalleen ylimaarainen porras sujuvan
hoitokokonaisuuden toteuttamiseksi. Liikelaitos erillisena tahona ei voi tehda hoitosuhteisen 1&8kéarin veroisia
linjauksia jatkohoidon tarpeesta. Lisaksi yleisesti ndma valivaiheen toimintamallit hidastavat olennaisesti
hoitokokonaisuuden lapiviemista ja siten usein pitkittdvat tarpeettomasti sairauspoissaolon kestoa.
Sekundaarikustannukset nousevat suoraan tyépoissaolosta ja odotusaikana tapahtuvista uusista ja
tarpeettomista hoitokontakteista. Malli ei mydskaan toimi, jos jokainen asiakasseteliesitys tulee hyvaksytyksi
maakunnan liikelaitoksessa. Talldinhan tdma valiporras on taysin tarpeeton. Asiakassetelimalli ei mydskaan
mahdollista esim. anestesiaa vaativia paivakirurgisia toimenpiteitd, koska lakiluonnoksessa mainitaan vain
paikallispuudutuksessa tehtavat pientoimenpiteet.

Esimerkki: Yhteen sovitetut palvelut eivat toteudu esim. jos potilas kdy ensin SOTE-keskuksessa polvivaivasta,
jonka taustalla epaillaan nivelkierukan repeamaa. Sitten potilas ohjataan maakunnan liikelaitokseen hakemaan
asiakasseteli polven magneettikuvaan. Taman jalkeen potilas palautuu SOTE-keskuksen |&8kéarille, joka ohjaa
I6yddksen vuoksi takaisin maakunnan liikelaitokseen hakemaan asiakassetelia ortopedian erikoislaakarin
konsultaatioon. Ortopedi suosittaa toimenpidettd, joka ei toteudu paikallispuudutuksessa. Tasta syysta potilas
joudutaan Iahettamaan joko takaisin SOTE-keskuksen laakarille jatkohoidon lahetetta varten tai sitten tehdaan
asiakassetelipalveluntuottajan toimesta suoraan l&hete liikelaitoksen erikoissairaanhoidon yksikkdon.
Lakiluonnoksesta ei kay ilmi voiko yksityinen asiakassetelipalveluntuottaja tehda lahetteita liikelaitoksen
erikoissairaanhoitoon. Tassa on kuvattu yksittdinen varsin yksinkertainen hoitotarve ja sen toteutus ja on
iimiselvaa, etta tallaista monimutkaista potilaan pallottelua ei voida pitda asianmukaisena yhteen sovitettuna
palvelukokonaisuutena, joka olisi myds sujuvaa ja kustannustehokasta.

Jos halutaan varmistaa laaja-alaisen palvelutarpeen omaavan asiakkaan saavan tarpeenmukaisia yhteen
sovitettuja palveluita, niin palvelutarpeen arvion tekevan hoitavan laakarin tulee voida ilman SOTE-keskuksen
ulkopuolista tahoa voida ohjata asiakas jatkotutkimuksiin tai hoitoon, niin ettd SOTE-keskus voi myos tuottaa
sosiaalihuollon palveluita eika vain neuvontaa ja ohjausta. Tarpeen vaatiessa SOTE-keskuksessa tulee olla
hoitavan 1&d8karin asiakassetelitarpeen hyvéksyva ja arvioiva taho, ei siis maakunnan liikelaitoksessa.

Hallituksen esityksen yleisperusteluissa s. 66 osoitetaan yhteensovittamisen vélineeksi asiakassuunnitelma. Se
sisaltaisi kaikki palvelut tuottajasta riippumatta. Paasaantdisesti liikelaitos vastaisi sen laatimisesta asiakkaan
tarpeen mukaan yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Taydennyksia ja osapaivityksia suunnitelmaan
voisivat tehda eri palveluntuottajat. Miten tallainen maakunnan liikelaitoksen kokonaisvastuu ja toimijoiden
yhteistyd on kaytanndssa toteutettavissa, jos asiakas on valinnut useita erilaisia liikelaitoksia ja
palveluntuottajia ehka toisestakin maakunnasta!

Asiakassuunnitelman laatimisesta on vastannut sosiaalitydntekija tai perusterveydenhuollon laakari.
Asiakassuunnitelman tehdaan jatkossa liikelaitoksessa, jolloin asiakkaan palveluiden suunnittelu pirstaloituu
liikelaitoksen ja sotekeskusten valille.

Asiakassuunnitelmien laatimisesta on vastannut myos hoitohenkildstd, minké perusteella 1&dakarit
laaketieteellisen tarpeen liséksi ovat katsoneet hoitokokonaisuutta. Ladkarit hukkuvat tydhénsa jos vastuu
asiakassuunnitelmista tulee heille sosiaalipalveluiden tydntekijdiden lisdksi, kuten laissa on mainittu.
Kuntoutuksen lisdantyva painotus edellyttda kuntoutuksen asiantuntijan panosta ja arvioita. Tasta ei ole
selkeda mainintaa laissa. Esityksessé on vain huomautus, ettd asiakassuunnitelman tekoon voi tarvittaessa
osallistua muita ammattiryhmia. Kun vield kuntoutus on ripoteltu sinne tdnne ja on kasvava kokonaisuus, ei
kokonaiskoordinaatiota tdstdkaan alueesta saada lakiesityksessa kohdistettua mihinkdan. Puhumattakaan
rahoituksesta. Jos asiakassetelin rahoituspaatds tehdaan liikelaitoksessa ja se ei ole integroituna riittavan
l&helle palveluntuottajaa, tulee uudesta jarjestelmasta Kelan kaltainen himmeli.



Esimerkki: Laaja-alaisen palvelutarpeen asiakas voi olla vanhus, joka hakeutuu syrjaseudun sotekeskuksen
kiirevastaanotolle yleistilan laskun vuoksi virka-ajan ulkopuolella. Nyky&dan esimerkiksi Hdmeenkyron sosiaali-
ja terveyskeskus on laajan palvelun talo tarjoten mm. akuuttihoidon osastohoitoa ymparivuorokautisesti. Nyt
tdma kokonaisuus pilkotaan lakiesityksen perusteella sotekeskuksen ja maakunnan liitelaitoksen erillisiksi
toiminnoiksi. Potilasta ei voitaisi siirtdad endd suoraan saman talon akuuttiosastolle, koska se kuuluisikin
likelaitoksen palveluiden piiriin ja sielld voisi olla tdysin oma potilastietojarjestelma ja jopa oma laakari tai
konsultoiva l1aakari. Lakiluonnoksen mukaan potilas lahetetdankin yhteispaivystykseen, josta sitten siirretaan
mahdollisesti takaisin Hdmeenkyron sotekeskuskiinteistdssa sijaitsevan maakunnan liikelaitoksen osastolle.
Aivan samoin akuuttiosaston henkilokunta ei voisi hyddyntaa sotekeskuksen laakaria, koska ei tdma ei kuulu
likelaitoksen henkiléstoon.

Esityksen perusteella hyvinkin laajan ja ammattitaitoisen palvelukokonaisuuden omaavat kuntien sotekeskukset
supistuvat vain suppean palvelun keskuksiksi ja ne ohjataan hakemaan maakuntien keskuskunnista muut
tadydentavat sotekeskuspalvelut. Yhdenmukaisuus ja tarpeenmukaisuus eivat esityksen perusteella toteudu ja
nykyinen toiminta pirstoutuu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Horisontaalisen ja vertikaalisen integraation turvaamisen vaatimuksena on ehdottomasti yhtenevien asiakas- ja
hoitosuunnitelmien teko, kirjaus ja hydédyntadminen. Pelkkd Kanta-tietojarjestelma ei tata takaa, niin kauan kuin
on kansallisesti monia erilaisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Todellisuudessa asiantuntija ei pysty
perehtyma&an normaalin vastaanottoajan sisélld sekd yksikdn omaan potilas-/asiakastietojarjestelman tietoihin
ettd myds Kanta-tietoihin. Liséksi tulisi olla valtakunnallisesti yhtenevat hoidon tarpeen arviointiperusteet. Naita
ei ole edes maakunnallisesti olemassa eika perusteiden laadinnasta ei ole suunnitelmaa. Nykytila turvaa
kohtalaisesti saman palveluketjun integraation ja myds vertikaalisen integraation kun kunnallinen toimija on
tuottanut myds sosiaalihuollon palveluita. Lakiluonnos eriyttda sosiaalihuollon palvelutuotannon SOTE-
keskusten ulkopuolelle maakunnan liikelaitokselle, joten vertikaalista integraatiota ei varmuudella voida turvata
horisontaalisen integraation kanssa yhtenevaksi. Palveluiden eriyttdminen nykyisista laaja-alaisesti toimivista
kunnallisista SOTE-keskuksista vain sairaanhoitoon keskittyviin SOTE-keskuksiin, maakunnan liikelaitoksiin,
asiakassetelipalveluntuottajiin ja henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajiin eli tule turvaamaan minkaanlaista



integraatiota, vaan toimii integraatiota heikentavasti ja jopa purkavasti. Esimerkiksi lapsia hoidetaan seka
likelaitoksen neuvolassa ettd SOTE-keskuksen yleislaakarilla tai erikoisalalaakéarilla eli lastenlaékarilla. Taysin
eri organisaatioissa toimiminen ei ole integraatiota kuten nykyinen olemassa oleva malli, jossa ty6ta tehdaan
paasaantdisesti saman katon alla ja suorassa integraatiossa terveys- ja sosiaalipalveluihin. Lakiluonnos
aikaansaa hyvinkin pirstaleisen palvelukokonaisuuden, jossa voidaan ylittaa helposti eri palveluiden ja SOTE-
keskusten seka liikelaitoksen osalta jopa maakunnalliset rajat. Kuitenkaan esim. kotiin vietavia palveluita ei
tarvitse tarjota maakunnan rajojen yli lakiluonnoksen mukaisesti.

Lakiluonnos ei siis turvaa vertikaalisten ja horisontaalisten palveluiden integraatiota, mutta korostaa erikseen
vertikaalisten palveluiden siséista integraatiota kuten myds samoin erikseen horisontaalisten palveluiden
sisdista integraatioita. Tama ei varmasti ole tavoite, koska lakiluonnos tulisi heikentdmaan nykyisestakin
tilanteesta huomattavasti palvelusynergiaa.

Yleisperustelujen s. 20 mukaan 13 § velvoittaa maakuntia tunnistamaan paljon palveluja kayttavat asiakkaat
seka huolehtimaan palveluketjujen palvelukokonaisuuksista. Esitys korostaa monissa kohdissa vahvasti
asiakkaan tarpeelliseksi katsomia palveluita ja tuottajia eika turvaa palveluiden tehokasta yhteensovittamista.

Miten valinnanvapauslaki on huomioinut sosiaalihuoltolain mukaisen omatydntekijaoikeuden, kun asiakkaalla
on useiden palveluiden tarve? Omatydntekijan palveluohjaustaidot ja koordinointikyky korostuvat pirstaleisessa
jarjestelmassa.

Kunnille jaavien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvien yhteensovittaminen maakunnan toimintaan ja
valinnanvapauden kirjoon jaa taysin kasittelematta.

Tama jarjestelma asiakassuunnitelmineen ja asiakasseteleineen ei toimi integraation nakokulmasta, mista
seuraa valtava himmeli, ellei ole nykyisen jarjestelman perustein toimivaa riittdvaa julkista palvelutuotantoa.
Asiakasnakokulma haipyy moniportaiseen organisaatiohimmeliin. Ei ole asiakkaan edun mukaista, jos
palvelunkokonaisuuden hallinta ei ole riittdvan lahella. Integraatio ja riittdva hallinta ratkaistaan vain siten, etta
maakunnan liikelaitoksella on riittavasti toimipisteitd. Tama tarkoittaa sita, ettd sotekeskuksissa tulisi olla yksi
maakunnan liikelaitoksen yksikkd, jolloin siitd muodostuisi sosiaali- ja terveyskeskus, joka takaa
palveluintegraation. Kuntiin voi muodostua palveluntuottajia sotekeskuksia, jonne asiakas voi halutessaan
kirjautua. Integraation, palvelun laadun ja taloudenhallittavuuden kannalta ei liikelaitos voi muotoutua Kelan
kaltaiseksi viranomaiseksi. Lain teksti on siten epaselvaa ja hajanaista ja siina tulisi maaritelld perusteita
tarkemmin. Myds keskeiset rahoitusinstrumentit ovat vield hajallaan ja vaikeuttavat lakiluonnoksen
kommentointia.

Tama prosessi osoittaa, kuinka vaikeaa on tehda lakeja kun maamme tarpeet ja asutus on niin erilaista. Koko
tdma keskustelu asian ymparilld nayttédd Pirkanmaalta kasin siltd, ettd maakunnan liikelaitos olisi meilla
erikoissairaanhoito lisattyna tarvittavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Kaikki muu sitten olisi SOTE keskuksia
ympari maakuntaa. Kokonaisuuden rakentamista ei helpota yhtaan se, ettd samalla toteutetaan maakuntaliiton,
pelastustoimen ja Elyn yhdistdmistd maakuntaan. Tama kuvaa sita, etta selvat lakiperusteet tulisi olla, jotta
luottamus, integraatio ja rahoituksen riittavyys turvattaisiin. Maakunnat ovat erilaisia ja niille on annettu liikkaa
vastuuta jarjestelman toteuttamiseen. Integraatio valtion ja maakuntien valilla vaikeutuu myds. Miten
vaikuttavuutta ja asioita seurataan riittdvan lapinakyvasti talla mallilla, kun jo lakiesityksessa todetaan ettd tassa
tulee olemaan vaikeuksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esitys asettaa maakunnille kohtuuttoman vastuun kokonaisuuden hallitsemisesta,
asiakasneuvonnasta ja -ohjauksesta seka toimijoiden valvonnasta ja sopimushallinnasta. Tama vaatii erittain
suuren ja aivan uudenlaisen henkildstétarpeen, jonka kustannusvaikutukseen ei ole varauduttu. Jarjestelman
monimutkaisuus vaatii resurssijohtamiselta erityistd osaamista ja riittdvaa tiedolla johtamista.

Esitys antaa liian hajautetun mallin jarjestdmisvastuun toteuttamiseen, minka vuoksi yhteen sovitettujen
palveluiden toteuttaminen ei ole mahdollista.

Valtion ohjaama rahoitus ei mahdollista riittavia edellytyksia jarjestdmisvastuun tuottamiseen eikd mydskaan
huomioi riittdvasti maakuntien valisia eroja ja maakuntien sisaisia alueellisia eroja palvelutarpeissa ja
palvelutarjonnassa. Maakunnan mahdollisuus jarjestaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat ja palvelut
sekd myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen pitkajanteisesti esitetyn valinnanvapauden mukaisesti ei saa
riittdvia rahoitusmahdollisuuksia, koska valinnanvapaus johtaa hallitsemattomaan ja lisdantyvaan
palvelutarpeen kasvuun ja huomattavaan kustannusnousuun. Valinnanvapaus uhkaa myds taloudellisten
tekijdiden kuormittaessa heikentaa palveluiden laatua ja saatavuutta. Lisaksi esityksen mukainen laaja
valinnanvapaus vaatii huomattavan tehokasta valvontaverkostoa, joka on huomattava kustannustekija ja voi
osaltaan vaikuttaa palveluiden tuottamiseen heikentavasti.

Velvollisuuksien lisdantyessa ja palvelutarpeen kasvaessa tulevat myos kustannukset kasvamaan. Mikali
maakunnalla ei ole mahdollista vaikuttaa SOTE-tuloihin, niin maakunnalla ei ole mahdollisuuksia ja edellytyksia
laajan jarjestamisvastuun riittdvaan toteuttamiseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pelkastaan SOTE-uudistuksen esilla olo on jo johtanut nykyisessa SOTE-palveluverkossa laaja-alaisesti
muutoksiin seké uusien palveluinnovaatioiden kaytt6én ottoon. Nailla toimin on jo osin taitettu kustannusten
noususuuntaa ja parannettu palveluiden laatua seka korostettu asiakas- ja potilaslahtdisyytta. Lakiluonnos
pakottaa toimintatapojen kiireelliseen muutokseen ja uusien palveluinnovaatioiden kaytté6n ottoon esim.
sahkoiset hoidontarpeen arviot. Pakotettu muutos ja uusien palveluinnovaatioiden kayttédnotto ei kuitenkaan
valttdmatta edistd suunnitelmallista, tarvelahtoista, asiakaslahtoista ja asiantuntijoita palvelevaa toimintatapaa.
Liian nopea muutos ei todella ole mahdollista SOTE-palveluissa. Ammattihenkilsto vaatii muutokseen aikaa,
mutta enemman aikaa muutokseen vaativat nykyiset palveluiden kayttajat. Laadukkaan ja vaikuttavan
muutoksen toteutus ei tapahdu esitetylla aikataululla vaan nain laajan ja sote- ja maakuntauudistuksen toteutus
voi johtaa pitkdan rakennetun ja laadukkaan palveluverkoston hajoamiseen ja kustannusten nopeaan ja
hallitsemattomaan kasvuun.

On myo6s vaarin laskea toimintojen sujuvuutta ja kustannustehokkuutta liiaksi esim. digitaalisten palveluiden
avulla jarjestettaviksi, koska etenkin maaseudulla asuu paljon ikdihmisia, jotka eivat pysty valttamatta koskaan
kayttamaan digitaalisia palveluita. Tietojarjestelmien rakentaminen nyt suunnitellulla aikataulupaineella, johtaa
jarjestelmien kalliiseen hinnoitteluun ja keskeneraisten ohjelmaversioiden liian aikaiseen kayttéénottoon.



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 padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

20 % SOTE-palveluiden kayttajista aiheuttaa jo nyt 80 % kustannuksista ja tdma osuus on my0s se, jonka
terveyteen ja hyvinvointiin tulisi vaikuttavin keinoin puuttua, jolloin voidaan saavuttaa todellisia saastoja.
Valinnanvapaudella ei pystytd vahentamaan tdman paljon palveluita kayttavien terveyskayttaytymista, vaan se
johtaa kayton lisdéntymiseen ja kustannusten nousuun. Valinnanvapausmalli luo yleisesti tarpeetonta
palvelukysyntaa ja tarpeettomia hoito- ja tutkimusmuotoja. Valinnanvapaus houkuttelee palveluiden piiriin myods
ne, jotka eivat ole tallakaan hetkella palveluiden piirissa (julkinen terveydenhuolto, sosiaalihuolto, tydterveys).

Esityksen mukaisin keinoin SOTE-uudistus ei tule tuomaan tavoiteltuja saastéja, vaan johtaa hallitsemattomaan
kustannusten nousuun ja suuriin ongelmiin tuottaa laadukkaita lakisdateisia palveluita talouden vaarantuessa.

HE yleisperusteluissa s. 8 todetaan, etta lakiesitys luo edellytyksia kustannusten kasvun hillitsemiselle
pidemmalld aikavalilld, mutta vaatii investointeja valinnanvapauden rakentamiseen alkuvaiheessa.
Kustannuskasvusta todetaan syntyvan tietojarjestelmista ja kdynnistamisvaiheen oppimiskustannuksista, joita
todetaan lahes mahdottomaksi valttda. Helpottavana tekijgna ndhdaan ainoastaan sopeutusmisaika ja toive,
etta erilaiset innovaatiot voivat lisdéntya. Sivulla 72 todetaan, etta julkiset terveysasemat eivat ole tdhan
mennessa juurikaan markkinoineet toimintaansa ja palveluitaan. Valinnanvapausmalli suorastaan pakottaa
lisddmaan rahoitusta myos julkisten palveluiden nakyvaan markkinointiin. Kustannuksia lisdavat vaikutukset
tulevat olemaan vuosina 2021 - 2025 niin suuret, ettd 3 mrd euron suuruinen kustannusten kasvun hillinta ei voi
toteutua 2029 mennessa.

Valinnanvapaus mahdollistaa liian laajan palveluiden kayton ja vaihto-oikeuden, joka luo huomattavaa
markkinasuuntautunutta ja tarpeetonta palveluiden kaytt6a johtaen kustannusten nousuun.

Laaja valinnanvapaus ja taysin uusi maakunnallinen palveluntuotantomalli vaativat taysin uusia ja nopeasti
kayttdonotettavia tietojarjestelmia seka digitaalisia palveluita, mitka puolestaan varmuudella johtavat
huomattavan kalliisiin ja paivitys- ja kehitystarpeisiin ja huomattavan suuriin kustannuksiin jo ennen
maakunnallisen palvelutoiminnan aloitusta.



Asiakassetelilla voidaan tuottaa lakiluonnoksen mukaan vain erikoislaakarikonsultaatioita tai lyhyita,
paivakirurgisia paikallispuudutuksessa tehtévia toimenpiteita. Nykyisin julkiselle sektorille ostetaan runsaasti
yksityisiltd toimijoilta yleisanestesiassakin tehtavia toimenpiteitd. Koska tama ei ole mahdollista lakiluonnoksen
mukaisesti, niin julkinen erikoissairaanhoito ei pysty vastaamaan tédhan tarpeeseen etenkin kun monet
erikoislaakarit hakeutuvat uudistuksen myéta SOTE-keskuksiin ja yksityisten palveluntuottajien palvelukseen.

On myo6s suuri riski huomattavaan kustannusten kasvuun jos tyénantajat supistavat tyoterveyshuollon
sopimuksen vain lakisdateisten velvoitteiden tasolle. Esimerkiksi jos nykyisin tydterveyspalvelut on tuotettu
yksityisen toimijan toimesta ja tyontekijalle tulee mahdollisuus valita sama yksityinen SOTE-keskus, jossa
tyéterveyspalvelut ovat, niin tydnantajan olisi perusteltua saastda omissa kustannuksissa ja ohjata tyontekija
kayttamaan saman yksityisen palveluntuottajan julkisrahoitteisia palveluita. Suurin osa tyéterveyshuollon
palveluista on tuotettu yksityisten toimijoiden kautta, joten tdma riski on olennainen. Maakunta ei pysty
vastaamaan kustannusten noususta, jos tydterveyspalveluiden kayttajat siirtyvat edes vahaisessa maarin
yksityisten SOTE-keskusten palveluiden kayttajiksi!

Valinnanvapautta on markkinoitu silld, etta taloudellisesti heikommassa asemassa olevat paasevat myos
yksityisten palveluntuottajien palveluihin. Yksityisen hammashuollon "vanhat” potilaat hy6tyvat uudistuksesta
kuitenkin eniten, koska heiddn hammashuoltonsa palveluhinta laskee julkisen palvelun tasolle.

Hammashoidon kustannusarviota on juuri tasta syysta valtion tasolta nostettu. Lisaksi rahoitukseen tulee
todennakdisesti aukkoja ja asiakasmaksuja joudutaan suunterveydessa nostamaan lahemmas toisiaan, eli voi
kayda niin, ettd julkisella puolella olleet vdhemman maksukykyiset luopuvat sen kalleuden vuoksi hoidostaan,
koska nykyisinkin maksuja pidetaan kalliina. Tama puolestaan lisda hoitamatta jattdmisen vuoksi mydhemmin
sairauden komplisoitumisia ja kalliita kustannuksia myos toisaalle kuin vain suunterveydenhuoltoa kohtaan,
esim. erikoissairaanhoitoon.

Suunterveydessa on toinenkin sudenkuoppa. Kouluikaisten palvelut tulisi olla SOTE-keskusten suun
terveydenhuollon alaisina, koska koulutkin ovat usein SOTE-keskuskunnissa eli paikallisia palveluita. Jos
likelaitokselta erotetaan aikuisten palvelut, tulee tydsta yksipuolista ja tekijoita tehtaviin ei [0ydy. Tama
edellyttaa ettéd kunnissa tulee olla suunterveyden liikelaitos joka tarjoaa aikuisten ja lasten ja kouluikaisten
palvelut, sen liséksi voi olla niita yksityisia palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisuus tuottaa palveluita liikkuvina palveluina ja kayttaa henkilést6d myods muiden palveluiden
tuottamiseen kuin suoran valinnan palveluihin johtaa eriarvoiseen palveluiden saatavuuteen ja
suunnitelmallisen ja oikea-aikaisen hoidon jatkumisen vaarantumiseen. Yhdenvertainen palveluiden saatavuus
vaarantuu myos siksi, etta laki mahdollistaa sen, ettéd kaikkia suoran valinnan palveluluihin kuuluvia palveluita ei
saisi samasta toimipisteesta. Jos SOTE-keskuksia on maakunnassa useita, niin palvelutarjonnan kirjo on myds
laajaa. Esitys ei tue riittdvalla varmuudella tiedonkulkua ja hoito- seka asiakassuunnitelmien yhdenmukaista
toteutusta seka riittdvan sujuvaa hoidon Iapivientia ilman asiakkaan pompottelua palveluverkon sisélla.
Pelkastaan se, etta alle 18-vuotiaiden suun terveyden palvelut, opiskeluterveydenhuolto ja neuvolapalvelut
eivat sisally suoran valinnan SOTE-keskustoiminnan piiriin lisda hoidon pirstaloitumista epaedullisella ja
kustannuksia nostattavalla tavalla eika tama mydskaan tue yhdenvertaista palvelujen saatavuutta kaikissa
olosuhteissa.

HE yleisperusteluissa s. 65 todetaan, ettd maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdissé voitaisiin tuottaa myds
suoran valinnan palveluita (jotka kuuluvat sote-keskuksille), kunhan ne on kirjanpidollisesti eriytetty maakunnan
muusta toiminnasta ja taloudesta. Tasta on syntymé&ssa maakuntien sisélle ja niiden valille niin sekava ja
yhdenvartaisuuden vaarantava toimintamalli, ettd ainakaan asiakkaat eivat tata tule ymmartamaan.

16 § antaa maakunnan liikelaitokselle taydellisen vapauden organisoida toiminta haluamallaan tavalla eli vaikka
lopettaa useita nykyisia toimipisteita ja tuottaa niiden tilalle maakuntaan liikkuvia palveluja. Liikelaitoksen
hallinnossa tdma ei tapahdu luottamushenkildiden, vaan ammattilaisvirkamiesten toimesta. Lakiehdotus ei
turvaa yhdenvertaista saatavuutta, vaan se riippuu kokonaan liikelaitoksen paatdéksenteosta, jonka yhteys
maakuntavaltuustoon jaa etaiseksi.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suurten keskuskaupunkien ulkopuoliset nykyiset laajan palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskusten
palvelukokonaisuudet tulevat supistumaan lakiesityksen mukaan huomattavasti. Tama puolestaan johtaa
vaativampien palveluiden puutteessa ammattitaidon heikentymiseen, tydén mielekkyyden katoamiseen ja
vaarantaa siten myos potilasturvallisuuden. Lakiluonnos mahdollistaisi myds palveluiden tuottamisen pelkan
etayhteyden valityksella. Palvelumuoto on perusteltu, mutta ei sovellut kaikkien asiakkaiden asiointimuodoksi.
Tama puolestaan mahdollistaa palveluiden saatavuuden eriarvoistumisen lisdantymisen. Ei ole mitenkaan
perusteltua vaatia lainsaadanndlla perusterveydenhuollon palvelusisaltda tuottavaa SOTE-keskusta
jarjestamaan yleislaaketieteen erikoisalan lisaksi useiden kohdennettujen erikoisalojen palvelua. Tama
vaarantaa ammattilaisten riittdvyyden ymparivuorokautisen paivystystoiminnan tuottamiseen. Nama hoitoa ja
tutkimusta tukevat erikoislaakarikonsultaatiot pitaisi tuottaa harkinnanvaraisesti Iahipalveluna tai SOTE-
keskusten maksusitoumuskonsultaatioina.

Hoidon sujuvuuden kannalta ei ole perusteltua hankkia erikoisladkarikonsultaatiota liikelaitoksen hyvaksymalla
asiakassetelilla, vaan esim. suoraan sote-keskuksen maksusitoumuksella. Talléin potilas on aina hoitoa
koordinoivan perusterveydenhuollon ladkarin ohjannassa ja seurannassa ilman tiedonkulun vaarantumista.
Palvelutarpeet ovat maakunnan eri alueilla erilaisia, joten erikoislaakarikonsultaatioiden erikoisalatarvekin
vaihtelee suuresti. Tasta syysta lakiperusteista velvoitetta ei tulisi tehda sitomaan erikoislaakaripalvelut
yksittaisiin erikoisaloihin sotekeskuksissa.

Lakiluonnos antaa siis seka lilan suppean SOTE-keskusten palvelusisallon liittyen sosiaalipalveluihin, alle 18-
vuotiaiden palveluihin (neuvola, opiskeluterveydenhuolto, suun terveys), apuvalinepalvelut. Lisdksi lakiluonnos
antaa samanaikaisesti liian laajan palvelusisallén vaatiessaan kohdistetusti SOTE-keskuksissa tarjottavia
erikoisladkaripalveluita. Ei ole tarkoituksenmukaista saada erikoislaakaripalveluita niin monen reitin kautta kuin
esityksessa on. Palveluita voisi saada sotekeskuksista suoraan, sotekeskusten maksusitoumuksilla
mahdollisesti, liikelaitoksen palveluna ja asiakassetelilla.

HE yleisperusteluiden alussa sivulla 7 on taysin painvastainen kasitys lakiesityksen vaikutuksista:
”Lakiehdotuksella pyritdan parantamaan erityisesti perustason palveluiden saatavuutta ja palveluiden laatua.
Lakiehdotus parantaa palvelujen saatavuutta lisdamalla palvelujen tarpeeseen vastaavaa perustason ja
erikoistason palvelutarjontaa suoran valinnan palveluiden, asiakasseteleilld korvattavien palveluiden ja
henkildkohtaisen budjetin avulla.” Eli vaeston kasvaviin tarpeisiin vastataan lisaamalla palvelutarjontaa, -
valikoimaa ja valintamahdollisuuksia! Hoitoonpaasyn mahdollisuudet ja nopeus ovat ylikorostuneet,
kokonaisuuden hallinta ja kustannusten hillintd ovat jaaneet pyrkimysten tasolle.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisaateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksessa todetaan, ettd suun terveydenhuollon resurssit nykyisessa kuntien toiminnassa eivat riita
tuottamaan tarpeellisia palveluja. Aikuisten suun terveydenhuollon palveluissa on tarkoituksenmukaista kayttaa
niin julkisia kuin yksityisia toimijoita, jotta palvelujen tuottamiskapasiteetti on riittdvaa ja vastaa aikuisten
suunhoidon tarvetta. Todetaan myés, etté palveluun siséltyy terveysneuvonta ja terveystarkastukset.
Palvelusisalto on esityksessa kaytanndssa pienempi kuin nykyaankin, koska pois on rajattu alle 18-vuotiaiden
palvelut niiltd osin kuin lukeutuvat neuvolapalveluihin, opiskeluterveydenhuoltoon tai kouluterveydenhuoltoon.

Nykyiset resurssit julkisen suunterveyden resurssit saadaan varsin hyvin riittdmaan korostamalla
ennaltaehkaisyssa ja tarkastuksissa ja perustason hoidossa suuhygienistin roolia. Lisaksi toimintaketjuja
uudelleen suunnittelemalla parannetaan huomattavasti palveluiden saatavuutta lisaamatta resurssia. Tama on
pystytty osoittamaan. Julkisen suun terveydenhuollon tulee olla sujuvaa ja kokonaisvaltaista idsta riippumatta
eli alle 18-vuotiaiden rajaaminen pois SOTE-keskuksen suun terveydenhuollon palveluista ei ole perusteltua.
Lisaksi ammattitaidon yllapitdmisen kannalta palvelun tulee olla myds iasta rippumatonta ja sisaltaa
kaikenikaisten suun terveydenhoitoa lahipalveluna.

Nykyisin henkildstoresurssia rajoittavana tekijand on kunnallinen hammaslaakarien tydehtosopimus, joka rajaa
kliinisen tyon 30 viikkotuntiin, vaikka yleinen ty6aika on 38 h 15 min viikossa. Toisin sanoen taman sopimuksen
mukaan enemman kuin yksi tydpaiva viikosta ei olekaan kliinista hoidollista potilastyéta tai jos se on, niin tulee
lisdansiomenettely kyseeseen, joka nostaa yleista palkkakustannustasoa. Yksinkertaisesti vain tdman
tybehtosopimuksen muuttamisella voisimme saada olemassa olevat resurssit maksimaaliseen kayttddn, niin
ettd julkinen suun hoito pystyisi palvelemaan riittdvasti vaestda ilman yksityisten palveluntuottajien mukaan
tuloa.

Esityksen mukainen palvelusisaltd jaa liian suppeaksi ja julkiset suunhoidon yksikét naivettyvat, koska
palveluiden laajuus ei vastaa ammattitaidon odotuksia. Esitys ei mahdollista hammaslaakariresurssin
riittavyytta pelkéstédan terveystarkastuspainotteiseen tydhon eika tdma myoskaan tue ammattitaidon yllapitoa
vaativampien hammaslaaketieteellisten toimenpiteiden tekoa varten.

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
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

On epéatarkoituksenmukaista esittdda SOTE-keskuksissa tarjottavan vain sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa.
Talléin ne olisivat vain puhtaasti terveyskeskuksia. Esityksessa mainitaan, ettad palveluita toteuttavat erityisesti
yleislaaketieteen erikoislaakarit sekd erikoistumattomat yleislaakarit, joilla on laaja-alainen nakemys ja
kokemus perusterveydenhuollosta. Tama lauseke ei kannusta koulutukselliseen palvelutoimintaan eli
kayttdmaan tydntekijéind myds erikoistuvia 1adkareita tai jopa ladketieteen kandidaatteja. Palveluiden
tuottamisen sisaltd korostuu edelleen ladkarivetoiseksi kun tavoite on ohjata palveluiden kaytt6d myds muiden
ammattiryhmien vastuulle ainakin hoidontarpeen osalta ja ensivaiheen kontakteissa. Jos
ammattiryhmakohtaista palvelusisaltéa on lahdetty purkamaan, niin tdsta puuttuvat muidenkin ammattilaisten
kuin [aakarin ja fysioterapeutin tehtavat sote-keskuksessa. Naita rooleja olisivat mm. diabeteshoitaja,
sydanhoitaja, haavanhoitaja, paihdesairaanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja. SOTE-keskusten palveluissa ei
tule lain puitteissa osoittaa yksittaisid ehdottomia erikoisladkaripalveluita, joita pitda tuottaa tai olla saatavina
SOTE-keskuksista. Laaketieteellinen hoidon sisaltd ja laajuus tulee maaritella etaisyyksien, muiden sote-
keskusten ja palveluiden tuottajien alueellisen sijoittumisen perusteella, vaestdn tarpeilla ja hoitohenkilékunnan
ammattiaidolla. On perusteetonta, etta tarjotaan erikoislaakaripalveluita yksittaisten erikoisalojen osalta SOTE-
keskuksessa ja sitten liséksi liikelaitoksen palvelutuotannon ja asiakassetelin kautta sekd mahdollisesti myds
yhtiditetyn sote-keskuksen kilpailutettujen maksusitoumusten kautta.

SOTE-keskuspalvelut tulee olla nykyisten laajojen palveluiden sosiaali- ja terveyskeskusten laajuisia
moniammatillisia perustason palveluita tuottavia yksikgita (tutkimussisaltdineen) eika niita tule pilkkoa.

Liikelaitoksien ja sotekeskuksien tehtavajako tulee olla selvempi. Liikelaitoksen toimipisteita tulee olla riittavasti
integraation ja rahoituksen kannalta. Niille pitdd maaritelld ehdot ja toteutumismahdollisuudet. Nain suurta
muutosta ei voi tehda kuin vaiheittain ja arviointikriteerit tulee olla selvilla.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittadvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

kylla paaosin

Vastaajien maara: 1

kylla

ei

ei kantaa




28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Esityksessa ei mainita oikomishoitoja lainkaan, vaikka niitd tehddankin myds yli 18-vuotiaille. Proteettiset
toimenpiteet on rajattu vain korjaustoimenpiteisiin eikd proteesien valmistukseen, siltaprotetiikkaan, yksittaisten
hampaiden protetiikkaan. Liséksi alle 18-vutiaiden palvelut on pddosin rajattu pois SOTE-keskusten suun
terveydenhuollon palveluista. Tdma johtaa asiakkaiden pompotteluun eri toimijoiden valilla ja johtaa usein
hoidon laadun heikentymiseen, hoitojen saannin pitkittymiseen, kustannusten nousuun. Taytyy muistaa, etté on
myds alle 18-vuotiaita, jotka eivat kuulu esityksen mukaisesti liikelaitosten tuottamien palveluiden piiriin. Lisaksi
yksityisen palvelutuotannon mukaan ottaminen heikentaé entisestdan hoidon jatkuvuutta ja nostattaa
kustannuksia. Naista on paljon nayttdja ostopalvelukayttdéa koskien.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaalitydn menetelmat, orientaatio ja erityisesti asiakkaat ovat unohtuneet kokonaan. Sosiaality6ta tehdaan
Iahella asukasta, usein jopa hdnen omassa toimintaymparistéssaan. Sosiaalitydntekija tekee paljon
kotikdynteja arvioidakseen asiakkaan kokonaistilannetta ja palveluiden tarvetta. Mita lainsdadanndssa
tarkoitetaan sosiaalitydn jalkautumisella sotekeskuksiin? Tahan asti jalkautuminen on tarkoittanut asiakkaiden
pariin tehtavaa jalkautumista. Sosiaalitydn tulee muodostaa perusterveydenhuollon ja muiden liikelaitoksen
palveluiden kanssa yhtenainen kokonaisuus, jottei asiakkaiden palveluiden valille synny osaoptimointia
rahoituksen ja resurssien ndkdkulmasta eika asiakkaita aleta "luukuttaa” asiantuntijalta toiselle. Lailla tulee
varmistaa riittavat sosiaalityon resurssit ainakin julkisiin sotekeskuksiin.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan

likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet

valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan oikeudet valinnanvapauslaissa ovat lilan laajat ja epatarkoituksenmukaiset eivatka sovellut
vaikuttavien ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen, jossa kuitenkin asiantuntijan arviot
ovat edelleen painavia. Valinnanvapausesitys on monitulkintainen ja antaa liian laajat oikeudet asiakkaalle.
Tama tarkoittaa epatarkoituksenmukaisia palveluiden valintoja. Ei ole perusteltua mahdollistaa liikelaitoksen ja
SOTE-keskuksen valinta eri maakunnista eika ainakaan mahdollistaa valintaa 6 kk valein. Tama vaarantaisi
hoidon jatkuvuuden ja palvelun laadun seka johtaisi potilaan pompotteluun palveluiden valilla. On mahdotonta
olettaa, ettd asiakas itse tietda oikeuksistaan palveluihin, jos valinnanvapaus on laaja myés tuotantolaitosten
suhteen. On my6s mahdotonta olettaa, etta tieto vaihdoista ja asioiden hoidon suunnista ja sisélldista olisi
tdman esityksen mukaan selvilla oikea-aikaisesti mydskaan palvelutarvetta arvioivilla ammattilaistahoilla. Téma
johtaa vaariin palveluiden ohjaamisiin, asiakkaan pompotteluun ja kustannusten nousuun seka yleiseen
tyytymattémyyteen.

Asiakkaat eivat liikelaitosta valitessaan osaa tunnistaa sita, etta asiakkaan valitsemalla liikelaitoksella ei
olekaan velvollisuutta tuottaa kotiin vietdvia palveluja maakunnan ulkopuolella. Laki jattaa taman vastuun
kokonaan asiakkaalle!



Asiakkaan valinnanvapaus on kannatettavaa, mutta sen laajuus huolestuttaa. Puolen vuoden valein asiakkaalla
on mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta tai liikelaitosta. Jos valinnanvapaus saa aikaan vaihtokaaoksen, se
tarkoittaa sitd myos henkildstdlle, kun palveluntuottajan joutuu sopeuttamaan hyvinkin nopeasti oman
toimintansa kysynnan tasolle. Epatyypillisten tydsuhteisen mééara kasvaa, osatydaika ja maaraaikaiset
tydsuhteet tulevat lisdantymaan. Asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti on tarkoitus olla vaihtoehto myds
julkisen palveluntuottajan palveluihin. Julkinen palvelutuottaja ei ole samalla viivalla palkkatasossa yksityisen
palveluntuottajan kanssa johtuen tydéehtosopimusten tva-palkkatasojen ja vuosiloman pituuksien erilaisuudesta.
Asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti olisi voitu korvata jo alun perin tekemalla palvelusetelilla tuotettavista
palveluista velvoite maakunnan palveluvalikkoon; 15 %:a palveluista on tarjottava palvelusetelilla ja asiakas
valitsee ottaako sen vaiko julkisen palvelun. Valinnanvapaus tulee toteutumaan siellad missa on valita eli
suurissa asutuskeskuksissa. Niiden ulkopuolella on tyydyttava niihin palveluihin, mitd maakunta alueelle
jarjestaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lakiehdotus tarkoittaa seuraavaa valintaoikeuden kokonaisuutta:

-asiakas voi valita sote-keskuksen ja suun hoidon yksikén
-asiakas voi valita liikelaitoksen
-asiakas voi valita liikelaitoksen eri palveluyksikdistd haluamansa.

Valintoja voi tehdad oman maakunnan liséksi vaikka koko Suomesta.

Tama johtaa sellaiseen valintojen mosaiikkiin, ettd maakuntien viranomaiset, monet eri palveluntuottajat,
asiakkaat ja nyt viela keskeneraiset tietojarjestelmat eivat tule tasta kokonaisuudesta selviamaan. Tama tulee
johtamaan kohtuuttomiin kustannuksiin ja toimimattomiin jarjestelmiin.

Sote-keskuksia ja suun hoidon yksikdita tulee jokaisessa maakunnassa olemaan useita. Samoin maakuntiin
tulee ainakin kaksi liikelaitosta ja niille erindinen maara palveluyksikoita. Lisaksi maakuntiin tulee viela useita
yksityisia sote-keskuksia. On virheellista vaittaa, ettd soteuudistuksella siirrytdan 400 toimijan mallista 18



toimijan malliin.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen 24 § asettaa maakunnille aivan liian laajat asiakassetelivelvoitteet, jotka eivat ole keskenadan
yhteismitallisia (vaikeavammaisten tyétoiminnasta - polikliinisesti toteutettuihin kirurgisiin toimenpiteisiin).

Asiakassetelit viela laajentavat vastauksessa 10b kuvattua mosaiikkia entistd mahdottomampaan suuntaan.
Asiakassetelin palvelusisalto on liian rajoitettu lainsdadanndllisesti, niin ettd maakunnan itsehallinto ei toteudu.
Olisi perustellumpaa todeta, ettd asiakassetelipalveluilla tulee kattaa esim. 10 % palveluista.

Asiakasseteli ei hyodyta paljon palveluita kayttavaa vaestda, jonka tulisi olla koko uudistuksen paahuomion
kohteena.

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 kantaa




38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitys antaa ensin liian laajat velvollisuudet asiakasetelitarjontaan ja sen jalkeen yksityiskohtaiset
poissulkevat rajausperusteet, joita tullaan tulkitsemaan monella eri tavalla 18 maakunnassa. Esimerkiksi
rajausperusteet ovat aivan liian tulkinnanvaraiset: ”jos se on valttdmatonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden
tai palveluiden kustannustehokkaan jarjestdmisen perusteella.”

Valinnanvapaus mahdollistaa liian laajan palveluiden kdyton ja vaihto-oikeuden, joka luo huomattavaa
markkinasuuntautunutta ja tarpeetonta palveluiden kayttda johtaen kustannusten nousuun.

Laaja valinnanvapaus ja tdysin uusi maakunnallinen palveluntuotantomalli vaativat tdysin uusia ja nopeasti
kayttéonotettavia tietojarjestelmia seka digitaalisia palveluita, mitkd puolestaan varmuudella johtavat
huomattavan kalliisiin ja paivitys- ja kehitystarpeisiin ja huomattavan suuriin kustannuksiin jo ennen
maakunnallisen palvelutoiminnan aloitusta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos antaa hyvin sekavan kuvan erikoissairaanhoidon palveluiden tuotannon variaatioista ja
laajuudesta, mika johtaa herkasti valtakunnallisesti hyvinkin pirstaleisen palvelukokonaisuuden syntymiseen ja
uhkaa myds nopeasti ndivettaa vaativan erikoissairaanhoidon henkiléstéresurssien riittavyyden ja siten
vaarantaa laajasti potilasturvallisuuden

Saantely kohdistuu asiakassetelipalvelulla tuotettaviin erikoissairaanhoidollisiin palveluihin. Valtakunnallisessa
nakokulmassa saantely mahdollistaa eriarvoisia palvelukokonaisuuksia maakuntien valille, koska maakunnalla
on mahdollisuus rajata palvelusetelin kayttéa. Esitys ei takaa edelleenkdan maakuntien reuna-alueille
I&hipalveluna tuotettavaa erikoissairaanhoidon tasoista palvelua ellei siellad jo ennestdan ole yksityisia
palveluntuottajia. Maakunnan mahdollisuudet yhdenvertaisten palveluiden tuottamiseen ovat tassa tilanteessa
mahdottomat. Ei ole mydskaan maaritelty tarkemmin kieltoa asiakassetelin kayttdéon, jos asiakas- tai
potilasturvallisuus voi vaarantua. Tahan perusteeseen on kaytén rajoittamisessa helppo vedota taysin
erilaisissa tilanteissa. Jos esityksen mukaisesti valinnanvapaus antaa mahdollisuuden valita liikelaitoksen ja
sotekeskuksen maakuntarajojenkin yli, niin esitetty saantely ei turvaa erikoissairaanhoidon palvelujarjestelman
yhtenevyytta ei maakunnissa. Lisaksi erikoissairaanhoidollinen ammattihenkildstdresurssi uhkaa jaada
rittdmattomaksi talla jarjestelylla ja uhkaa myos kiireellisen erikoissairaanhoidon eli paivystystoiminnan
resurssien riittdvyytta, koska erikoissairaanhoidon tasoisia palveluita tuotetaan asiakassetelilla laajasti.
Lakiluonnos kuvaa asiakassetelipalveluita ristiriitaisesti, koska kirurgiset toimenpiteet sdadetaan rajoittuvan
vain paikallispuudutuksissa tehtaviin polikliinisiin toimenpiteisiin ja eri kohdassa eritelldan polikliiniset
toimenpiteet ja kiireetdn leikkaustoiminta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalle on annettu liialliset mahdollisuudet valita eri palveluyksikditd maakuntarajoista huolimatta.
Tarkoituksenmukaisuus ei toteudu, koska hoidon jatkuvuutta, yhtenevyytta ja siten vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta ei mitenk&an voida markkinavetoisessa mallissa taata. Lisédksi saman
palvelukokonaisuuden palveluissa palveluyksikdn vaihto 6 kk valein on epatarkoituksenmukaista ja vaarantaa
hoidon jatkuvuuden luoden uhan kustannusten hallitsemattomasta noususta ja vaarasta palveluyksikdiden
kaytdsta. Maakunnan vastuulle jatettava palvelutarjonnan laajuuden ja laadun valvonta on mahdotonta
toteuttaa esityksen mahdollistaman hyvinkin pirstaleisen palvelukokonaisuuden osalta. Miten valvotaan, etta
annettujen palveluiden tarve on tutkitusti perusteltua ja todellisesti tarpeellista seka laaketieteellisesti
vaikuttavaa seka laadukasta? Asiakaskokemus ei ole terveydenhuollossa sama asia kuin laatu! Valvontaan
liittyvia valtakunnallisia mittareita ei ole tiedossa. Mittareita ei mydskaan pida kehittda vain maakunnallisella
tasolla, jolloin jalleen mahdollistetaan eriarvoiset palvelukokonaisuudet. Esim. kirurgisen toimenpiteen tarvetta
voidaan perustella hyvin eri tavoin, vaikka tutkimuksellista nayttoa tarpeesta ei olisikaan. Potilastiedot ovat
edelleen salaisia, joten valvonta on hyvin hankalaa jos palveluntuottajien kirjo on laaja. Miksi jo nyt yksityiset
palveluntuottajat suosittelevat sellaisia toimenpiteita, joita taas yliopistosairaala ei pida ladketieteellisesti
perusteltuina tutkittuun tietoon nojautuen? Ei ole mahdollista pyytaa jokaiseen toimenpidesuositukseen monen
asiantuntijan varmistuksia.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen mukaan maakunta joutuu madarittelemaéan asiakassetelilld hankittavien palveluiden yksityiskohtaisen
sisallon ja perusteet, mihin konkreettisiin toimenpiteisiin asiakasseteli annetaan. Tama johtaa kuitenkin
huomattavaan eriarvoisuuden mahdollisuuteen, jos asiakas valitseekin asiakasseteleitd myontéavan
liikelaitoksen toisesta maakunnasta, jossa on aivan eri asiakassetelin sisaltd ja perusteet.
Asiakassetelijarjestelma mahdollistaa hallitsemattoman palveluiden kéyton, jota kukaan ei pysty valvomaan
asianmukaisen hoidon jatkuvuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Palvelutarpeen
arviota eli tédssé jatkohoidon tarpeen arviota ei voida ulkoistaa SOTE-keskuksesta, jossa ensisijainen tarve
arvioidaan ja tehdaan hoitosuunnitelma. Tama luo liikelaitoksesta Kelan tapaisen uuden instanssin, joka tekee
ulkopuolisena tahona asiakkaan etua kasittelevan paatdksen. Esityksessa ei myodskaan oteta kantaa siihen,
missa ajassa asiakassetelipaatds tulee viimeistdan tehda ja saattaa tietoon asiakkaalle ja myés SOTE-
keskuksen lahettavalle taholle. Miten varmistetaan, etté tieto asiakassetelipalvelulla hankitusta palvelusisallésta
saavuttaa oikea-aikaisesti hoitavan tahon esim. SOTE-keskuksen ladkarin?

On taysin mahdotonta kuvitella, ettd maakunnan liikelaitos pystyy valvomaan yksittaisten toimijoiden tuottaman
palvelusiséllon todellista laatua vaikuttavuuden ja tarpeellisen hoidon nédkdkulmasta. Esimerkiksi
asiakassetelilld ostettu erikoislaakarikonsultaatio poikii herkasti kontrollikdyntisuosituksen, vaikka saman asian
voisi hoitaa SOTE-keskuksen yleisladkarin kontrollilla. (Ks. myds vastaus 11 d) Tai suositellaan toimenpidetta,
jota asiakas toivoo vaikka todellinen Iaaketieteellinen vaikuttavuus on vahaista. Naita asioita on kaytanndssa
taysin mahdoton ohjata tai seurata, jos asiakassetelin suosittelija (sote-keskus) ja palvelutarpeen mahdollistaja
(liikelaitos) ovat eri tahot seka jos palvelun tuottajia on suuri kirjo ja valinnan tekee naiden kesken asiakas itse
markkinasuuntautuneen mainonnan ohjaamana.

Nyt on jo osoitettu kuinka mahdotonta on vaikuttaa yksittéisten maksusitoumuspalveluiden tuottajien toimintaan
palvelusisallon suhteen. Naita esimerkkeja 16ytyy varmasti huomattavasti kunnista, joissa palveluita on tuotettu
esimerkiksi palvelusetelilla tai maksusitoumusmenettelylla.

Esityksen mukainen asiakassetelijarjestelma parantaa palveluiden kayttajien asiakastyytyvaisyyttd antamalla
asiakkaalle itselle mahdollisuuden valita palveluntuottaja. Jarjestelma heikentaa asiakastyytyvaisyytta siksi, etta
asiakas joutuu kulkemaan jarjestelmassa monen toimijan lapi (sote-keskus, liikelaitos, palveluntuottaja).
Asiakassetelijarjestelma ei palvele tarkoitusta hoidon vaikuttavuuden, tarkoituksenmukaisuuden tai
kustannusten hillinnan nakékulmasta lainkaan.

HE yleisperustelujen sivulla 7 mydnnetaan, ettd maakuntien jarjestamistehtava tulee olemaan haasteellinen ja
edellyttaa uudentyyppistd toimintatapaa seka siihen kytkeytyvaa osaamista ja tyévalineitad. Sivulla 69 todetaan
liséksi, ettd myds asiakkaalla olisi mahdollisuus saattaa maakunnan kasiteltdvéksi mahdollinen kokemansa
epakohta palveluntuottajan toiminnassa ja maakunnan olisi reagoitava siihen tarvittavalla tavalla. Nama
tarkoittavat kdytannéssa myds uutta tydpanosta ja kustannuksia. Epaselvyytta lisda viela se, etta sivulla 71
selostetaan kuinka eri maakunnat tekevat alueitaan koskevat palvelutasopaatokset siitd minka tasoisia ja
sisaltdisia palveluita palveluntuottajien tulee suoran valinnan palveluissa tarjota eli maakunnissa tulee olemaan
erilaiset palvelut ja niiden maara ja laatu. Miten tma kirjo voidaan hallita, ohjata, neuvoa ja valvoa? Miten
asiakkaat voivat taman kokea yhdenvertaiseksi?

Malli vaarantaa myds yksityisyyden suojan ja EU tietosuojadirektiivin mukaisen toiminnan, koska kattavia ja
turvallisia kayttdoikeuksia ei voi lukemattomille toimijoille maaritella. Kuntaliiton lausunnon mukaan Kanta-
palveluiden kaikkia toiminnallisuuksia ei saada kaikkialla kdytt6dn 5-10 vuoteen, niin etta tietojen vaihto olisi
monituottajamallissa ongelmatonta.



45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lahtokohta on jo vaara. Henkildkohtainen budjetti on suunniteltu otettavaksi sellaisissa asiakasryhmissa, joissa
toimintakyky on niin heikko, etta asiakas tarvitsee budjetin kdytén suunnitteluun ja kayttédn jatkuvaa toisen
henkildn tukea.

Henkildkohtaisella budjetilla voidaan hankkia jalleen paallekkaisia palveluita asiakassetelijarjestelman kanssa
tai liikelaitoksen ostopalvelumenettelyn tai oman palvelutuotannon kanssa. Liséksi asiakkaan
vaikuttamismahdollisuutta rajoitetaan liikelaitoksen tekemalla palvelutarpeen arviolla eli sen tekee eri taho kuin
asiakkaan tunteva ja hoitava taho. On eparealistista ajatella, ettéd arvioon saadaan yhtenevin perustein mukaan
asiakkaan ja ammattihenkilén nakemykset. Ei voida perustella henkildkohtaisen budjetin sitovuutta silla, etta
asiakas kayttaisi omaa rahaa budjetin ulkopuolisten lisédpalveluiden ostoon. Tallakin hetkella vahaisetkin
lisdpalvelut haetaan kunnilta, vaikka todellisuudessa kyse ei olisikaan suurista summista. Henkilokohtainen
budjetti ei mahdollista asiakkaille riittédvia vaikuttamisen mahdollisuuksia, koska asiakkaiden odotukset ja
ymmarrys henkilékohtaisella budjetilla hankittavista palveluista ovat varmuudella ristiriitaiset. Yleensa
esimerkiksi asumispalveluita koskevat odotukset liittyvat sijaintiin joko nykyisen kotipaikan suhteen tai
Iahiomaisten kotipaikan suhteen. Palvelusisallét ovat kuitenkin hyvin erilaisia ja erihintaisia. On siis
eparealistista ajatella, ettd asiakas itse pystyy ottamaan huomioon kaikkia asioita henkilokohtaisella budjetilla
hankittavia ostopaattksia tehdessaan. Tallaisessa jarjestelmassa, jossa palvelutarpeen esittdva taho (SOTE-
keskus, arvioiva ja mydntava taho (liikelaitos) ja tuottava taho (esim. yksityinen palvelutuottaja) ovat kaikki eri
tahoja, tiedon kulku ja kustannustehokkuus eivat voi kohdata.



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

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tarpeita vastaavan palveluiden tuottaminen on suoraan riippuvainen siita, miten palveluun ja hoitoon liittyva
tieto kulkee eri toimijoiden valilld. Asiakassuunnitelman tulee maaritella rakenteiseksi koko Suomessa.

Hallituksen esitys asettaa maakunnille kohtuuttoman vastuun kokonaisuuden hallitsemisesta,
asiakasneuvonnasta ja -ohjauksesta seka toimijoiden valvonnasta ja sopimushallinnasta. Tama vaatii erittain
suuren ja aivan uudenlaisen henkiléstétarpeen, jonka kustannusvaikutukseen ei ole varauduttu. Jarjestelman
monimutkaisuus vaatii resurssijohtamiselta erityistd osaamista ja riittavaa tiedolla johtamista.

Esitys antaa liian hajautetun mallin jarjestamisvastuun toteuttamiseen, minka vuoksi yhteen sovitettujen
palveluiden toteuttaminen ei ole mahdollista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys suosii suurimpia julkisia ja yksityisia palveluntuottajia tai niiden verkostoja siksi, ettd esimerkiksi
todetaan, ettd palveluntuottajien toiminta toteutuu pitkdjanteisesti ja hairiétta. Talla rajataan jo pienempia
toimijoita pois suoran palvelun tuottajien verkostosta, koska esim. lomakaudet usein johtavat resurssivajeeseen
ja toiminnan hairiéihin pienilld palveluntuottajilla. Lisaksi sote-keskusten laadukkaan toiminnan kannalta on
olennaista, ettd jokaisessa sote-keskuksen toimipisteessa olisi oltava vastuuhenkiléna 1aaketieteellisesta
toiminnasta vastaava 1d3kari. Esitys mahdollistaa sen, ettd jos maakunnassa olisikin vain yksi suuri julkinen
SOTE-keskus, niin jokaisessa taman sote-keskuksen toimipisteessa ei tarvitse olla ladketieteelista
vastuuhenkil6d. Talléin tavoitteiden mukainen laadukas hoito ja palvelutuotannon suunnitelmallisuus eivat
toteudu tarkoituksen mukaisesti.

Palveluiden hankinta vaatii erityistd substanssiosaamista palveluille asetettavista kriteereista ja
hankintaprosessista ja lainsdadannosta. Palveluille on asetettava ehdottomat kriteerit tarkasti jo
hyvaksymismenettelyssd mydskin tukipalveluiden osalta. Palveluntuottajien tulee rekisterditya
palveluntuottajarekisteriin, mutta kotihoidon tukipalveluiden osalta eri tarvitse. Pienten kotihoidon
tukipalveluyrittdjien palveluiden tuominen palveluiden kayttajien tietoisuuteen tuottajan valintaa varten voi olla
hankalaa. Tama tarkoittanee pienten yrittdjien toiminnan hankoilutumista tai vahintdankin yhdistymisia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestdmisvastuun toteutumiselle keskeistd on jattdd maakunnalle itsehallinnolliset valtuudet paattaa alueensa
toiminnan organisoinnista ja tuotantotavoista eika sita tulisi ohjata liiaksi lailla, kuten asiakassetelipalveluista
lakiluonnoksessa maarataan. Esimerkiksi (so)te-keskuksen palveluihin ei kuuluisi enda esim. neuvola,
kouluterveydenhuolto tai akuuttiosastohoitoa kuten nykyisin, mutta toisaalta toimintaa ollaan laajentamassa
uusiin tarkoin laissa maariteltyihin erikoissairaanhoidon palveluihin. N&in olisi tehtédva kaikissa 18 maakunnassa
tarpeista riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan tulee itsehallintonsa nojalla voida maaritelld palveluntuottajien kanssa maksuliikenteen
aikataulusta, kuten kunnat ja palveluntuottajat sopivat nykyaankin. Jos lakiluonnos hyvaksytaan sellaisenaan,
syntyy kuntien ja palveluntuottajien vélille jopa paivittdinen maksuliikenne kaytantd. Asiakassetelin ja
henkilokohtaisen budjetin maksuliikenteen maarittely erilaiseksi on tarpeeton.

Kuten Kuntaliiton lausunnossa on todettu:

Sopimuksen ja hallintopaatéksen valinen suhde jaa epaselvaksi; esimerkiksi tarkoittaako sdannds sita, etta 42
§ mukaisia ehtoja ei voi sitoa sopimukseen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluntuottajille tulee maaritella aikamaare, jossa tuottajan tulee ilmoittaa suoritteet, jotta maakunta pystyisi
toteuttamaan lakiluonnoksen maksatukselle asetetut aikamaareet.

Kuten kuntaliiton lausunnossa on todettu: Valinnanvapaustuottajan alihankkijan valvontavastuu on epéaselva.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon korvauksia tulisi ensin pilotoida. Kiintedn korvaustason maarittely saattaa osoittautua
kaytanndéssa mahdottomaksi, silla lakiluonnos korostaa erilaisten vaikuttavuus ja tuloskannusteiden luomiseen.

Kuten Kuntaliiton lausunnossa on todettu:

Kiintea 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 kaytannéssa kannustaa
tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen 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
maaritettdessa maakuntien on noudatettava kansallisia tarvetekijoita. Niitd ovat ika, sukupuoli, sairastavuus ja
sosioekonomiset tekijat ja muissa kuin suun hoidon suoran valinnan palveluissa lisaksi tydssakaynti.

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

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ei ole tehty talouden simulointia, joten kantaa ei voi ottaa tdssa vaiheessa.

Maakuntien mahdollisuus vaikuttaa jarjestamisvastuullaan olevien palvelujen korvauksiin on kuitenkin varsin
rajattu, silla valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdanndksia mm. suoriteperusteisten
korvausten vahimmaismaarista, palvelujen laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden mittareista seka
niiden perusteella maksettavista kannusteperusteisten korvausten vahimmais- ja enimmaismaarista.
(Kuntaliitto)

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

HE yleisperustelujen alussa sivulla 9 todetaan, etta taysin tasapuolisia toimintaedellytyksia on haastava luoda
maakunnan liikelaitoksen ja yritysmuotoisten toimijoiden vélille koska toimijoihin kohdistuvat sdaddspohjaiset
velvoitteet ovat erilaisia. Julkisrahoitteisessa sote-toimintaymparistdssa lakisdateisten palvelujen
yhdenvertainen saatavuus on ihmisten perustuslaillinen oikeus, mika vaikuttaa erityisesti maakunnan
likelaitoksen palvelutuotannon joustavuuteen (=joustamattomuuteen). Liikelaitoksen on turvattava
huoltovarmuus kaikissa tilanteissa, yksityisilla toimijoilla velvoitetta ei ole.

On my6s suuri riski huomattavaan kustannusten kasvuun jos tyonantajat supistavat tydterveyshuollon
sopimuksen vain lakisaateisten velvoitteiden tasolle. Esimerkiksi jos nykyisin tyéterveyspalvelut on tuotettu
yksityisen toimijan alaisuudessa, ja samalla tyontekijalla on mahdollisuus valita sama yksityinen SOTE-keskus,
jossa tyGterveyspalvelut ovat, niin olisi tydbnantajan perusteltua sadastaa omissa kustannuksissa ja ohjata
tyontekija kayttdmaan saman palveluntuottajan julkisrahoitteisia palveluita. Suurin osa tyterveyshuollon
palveluista on tuotettu yksityisten toimijoiden kautta, joten tdma riski on olennainen. Maakunta ei pysty
vastaamaan kustannusten noususta jos tytterveyspalveluiden kayttajat siirtyvat edes vahaisessd maarin
yksityisten SOTE-keskusten palveluiden kayttajiksi.

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen asema on tarkoin maaritelty. Miksi maarittely ei ole samantasoinen
yksityisen sote-keskuksen kanssa tai painvastoin? Julkisella toimijalla on paljon yhteiskunnallisia velvoitteita ja



kuuluu poliittisen ohjauksen piiriin. Jotta julkinen sote-keskus pystyy kilpailemaan yksityisen kanssa, piileekd
tassa kuitenkin pakkoyhtidittdminen ainoana vaihtoehtona?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- HE yleisperusteluissa sivulla 8 todetaan toiveikkaasti, etta vaiheistus tuo joustoa maakuntien
valmistautumiseen ja antaa aikaa julkisen sektorin omalle tuotannolle sopeutua uuteen toimintaymparistéon.
Todellista joustoa olisi tuonut hallitusohjelman alkuperainen kolmivaiheisuus, jotka olivat sote-integraatio ja
rakenneuudistus, yksikanavainen rahoitusmalli ja kolmantena valinnanvapauden toteuttaminen. Kesékuussa
2016 maakuntamalli ja valinnanvapaus kytkettiin hallitusohjelmasta poiketen toisiinsa.

Asiakasseteli tulisi ottaa kayttdéon 2020 alusta alkaen tai viimeistaan 2022 alusta alkaen. Vuosien 2018 ja 2019
aikana kaynnistyvien pilottien tulokset eivat ehdi valmistua vuoden 2020 taloussuunnittelun kannalta ajoissa.
Nykyisen palvelusetelilain kumoaminen vaarantaa varhaiskasvatuksen palvelusetelien kayton.
Valinnanvapauden kayttéonottoa tulisi vaiheistaa usealla vuodella alkuperéisen hallitusohjelman kirjausten
mukaisesti vasta kolmanteen toteutusvaiheeseen.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskusten tulisi aloittaa kaikissa maakunnissa 1.1.2021 ja asiakkaat aloittaisivat ilmoittautumisen
asiakkaiksi 1.10.2020 eli ensimmaisen vuoden talousarvo joudutaan tekemaan syksylla vain asiakasmaarasta
tehtéavan alustavan arvion varassa.

Erikoislaakaritasoisia konsultaatioita olisi tarjottava niissa jo 1.1.2022. Sote-keskuksista ei siis saada edes
yhden vuoden kokonaista toimintakauden tilinpaatésta ennen kuin toimintaa jo laajennetaan
erikoissairaanhoidon palveluilla. Tietojarjestelmat ja yhteydet Kanta-arkistoon eivat ehdi valmistua ja suuri
aikataulupaine korottaa tietojarjestelmien hinnoittelua ja kustannuksia. Tietojarjestelmid joudutaan ottamaan
kayttdéon aivan liian keskeneraisina.

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

Suunhoidon yksikét aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2022 ja asiakkaat alkaisivat ilmoittautua
niihin 1.10.2021 lukien eli ensimmaisen vuoden talousarvo tehdaan myoés suunhoidon yksikoissa vain
asiakasmaarasta tehtavan alustavan arvion varassa.

Kun sote-keskus on aloittanut vuoden 2021 alusta ja suunhoidon yksikét vasta vuotta myéhemmin niin miten
toimii julkisen toimijan nykyiseen terveyskeskukseen sisaltyva suunhoidon yksikké tdman valivuoden?

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

HE yleisperustelujen sivu 7 mukaan nadyttdd antavan yksityisille tuottajille erinomaiset toimintaedellytykset.
"Esityksen my6ta yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille tarjoutuu mahdollisuus tuottaa entistéa suurempi
osa julkisesti jarjestetyistd sote-palveluista. Lopullisen pdatdksen palveluntuottajasta tekee asiakas. Liséksi
uudenlaisia mahdollisuuksia avautuu yksittaisten palveluntuottajien verkoston sisalla, palvelujen alihankinnan
kautta.”

Kysymysta Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden julkisten tuottajien toimintaedellytykset ei edes
esiteta!

Yleisperustelujen sivulla 71 todetaan, etta palveluntuottajille ei kaavailla mahdollisiin lisdpalveluihin rajoituksia.
Esityksessa pidetaan varsin todenndkdisend, ettd yksityiset toimijat tulevat tarjoamaan julkisesti rahoitettujen
palveluiden lisdksi myos lisdpalveluja. Samalla todetaan, ettd niistéd voi muodostua merkittavakin tosiasiallinen
kilpailu- ja vetovoimatekija palvelutuottajien vélille. TAma tulee epéilematta toteutumaan ja se tarkoittaa myds
henkildstdn siirtymista verovoiman mukana pois julkiselta sektorilta. Vastaava tilanne tuli edella esiin jo
tyéterveyshuollossa.

Suoran valinnan palveluiden tuottajien kriteerit ovat tiukat kuin myds asiakassetelipalveluntuotannossa, mika on
osaltaan hyva asia. Valvonta toki on hyvin haasteellista esityksen mukaisesti. Talla esityksella rajataan ulos
palveluiden tuottajaverkostosta pienimpia yksityisia palveluntuottajia. Kdytdnnossa tuetaan nykyisten suurien ja
laajentuvien yksityisten toimijoiden mahdollisuuksia pienten toimijoiden kustannuksella.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pk-toimijoiden yhteenliittymille; osakeyhtiomalleille tai osuuskuntamallille jne. tulee luoda toimintapuitteet. ICT-
kustannukset saattavat koitua pk-yrityksen ylivoimaiseksi esteeksi jatkaa toimintaa. Palveluiden markkinointi
vaatii aikaa ja resursseja, jotta pieni yritys tuo palvelunsa asiakkaiden valittavaksi.

Kuntaliiton lausunnon mukaan: Todenndkoista on, ettéd mittakaavaetujen ja fuusioiden myo6ta markkinat
keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottaja-organisaatioille. Keskittymiskehitys on ollut ndhtavissa jo
aiemmin. Pienten tuottajien markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin liittyminen seka
moninaiset raportointivelvoitteet erityisesti, jos tuottajat eivat voi hyddyntdad maakunnan tarjoamia yhteisia
tietojarjestelmia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutukset on arvioitu alusta alkaen virheellisesti, koska jo HE yleisperustelujen sivulla 5 todetaan:
"Valinnanvapauden ansiosta palveluihin paasy perustasolla ja osittain myds erikoistasolla nopeutuu
palvelutarjonnan lisdantyessa. Lisdksi soten yhteinen asiakassuunnitelma seka palveluntuottajien sopimus- ja
korvausmallit antavat maakunnille uudenlaisia vélineitd parantaa palveluja myds heikoimmassa asemassa
oleville ihmisille, luoden edellytykset hyvinvointierojen kaventumiselle.”

Nuo perustelut eivat tiedosta lainkaan kustannusten kasvua palvelutarjonnan lisdantyessa, palvelutarjonnan
luvatun lisddmisen vaikeutta maakuntien erilaisissa olosuhteissa, monituottajamalliin perustuvan ohjauksen ja
hallinnan mahdottomuutta seka kohtuutonta toteutusaikataulua keskeneraiset tietojarjestelmat (s. 5 ja 6)
huomioon ottaen. Kokonaisuus hajoaa eika todellisinta palvelujen tarpeessa olevaa kohderyhmaa palvella
ylikorostuneella valinnanvapausmallilla. Lakiehdotus eriyttda sosiaalihuollon sote-keskusten ulkopuolelle
maakunnan liikelaitokseen, vaikka ne juuri nyt on monilla paikkakunnalla saatu terveyskeskuksiin el
horisontaalinen integraatio rikotaan.

Palveluiden saatavuuden yhdenvertainen paraneminen, terveyserojen kaventuminen, kustannusten kasvun
hillitseminen, yhtenaisten palveluketjujen kokonaisuuden aikaansaaminen, minkdan naiden keskeisten
tavoitteiden toteutumiseen ei ole esitetty todellisia perusteluita. Sote-palveluiden tarkein kohderyhma, 20 %
palveluiden kayttajistd mutta 80 % osuus kustannuksista, on jdanyt hallinnollisen maakuntamallin ja
hyvinvoivalle vaestolle tarjotun markkinaehtoisen valinnanvapausmallin jalkoihin.

Historian suurimmalle julkishallinnon uudistukselle on asetettu taysin keinotekoinen poliittinen takaraja, jolloin
onnistumista ja laatua tarkedmmaksi tavoitteeksi on tullut "uudistuksen saaminen maaliin ajoissa!” Uudistuksen
onnistumisen mittariksi hallitus on asettanut lainsdddannén valmistumisen toimikautensa aikana. Uudistuksen
onnistuminen tulee riippumaan kuitenkin vasta lainsdddannén voimaantulon jalkeisina vuosina maakunnissa
tehtavista ratkaisuista.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Hameenkyrén kunnan perusturvan kustannukset niin perusterveydenhuollossa kuin sosiaalipalveluissa ovat
kaikissa vertailuissa maakunnan alhaisimpien kuntien tasolla eli tuottavuutta on selvasti kehitetty. Silti hoitoon
paasyn jonot on saatu purettua myés hammashuollossa. Kunnan terveyskeskukseen on nykyisen laajan
palveluvalikoiman houkuttelemana listautunut asiakkaita myds ymparyskunnista. Systemaattinen panostus
perustason palvelukokonaisuuteen sosiaalitoimen kanssa on mahdollistanut myés erikoissairaanhoidon
kustannusten saamisen vakaalle tasolle. Henkil6stén osaamista on kulutuksen keinoin nostettu valtakunnallista
tunnustusta saavalle tasolle: VNK Kokeileva Suomi ja Kunteko -kehittdmisohjelma. Juuri nyt Himeenkyron
kunta on kéynnistamassa ldhes 5 m€ investointia Kurjenmakikodin saneeraukseen omalla rahoituksellaan
oikean palvelurakenteen aikaansaamiseksi, vaikka investoinnin hyéty tulee olemaan vasta maakunnan/valtion
taloudessa nakyvaa.

Maakunnallinen ratkaisu saattaa vaarantaa palveluvalikoiman ja maakuntaan siirtyvan henkiléston pysymisen
Hameenkyrossa. Yksityinen palvelumarkkinointi saattaa Hameenkyréssa ja varsinkin kaupunkiseudulla vetaa
puoleensa lyhytvaikutteisten hyodtyjen perdssad huomattavankin maaran asiakkaita. Vaikka ndma eivat
toteutuisikaan, maakunnallinen hallintomalli valinnanvapaudella tdydennettyna ei saa aikaan niin selkeda
palvelukokonaisuutta, joka nyt on olemassa. Jako liikelaitoksen toimintoihin ja sote-keskusten toimintoihin



pilkkoo nykyisen sosiaali- ja terveyskeskuksemme toiminnan.

Uuden jarjestelman perustamis-, hallinnointi ja tietojarjestelmakustannukset tulevat vaajaamatta nostamaan
selvasti nykyista varsin edullista kustannustasoa. Maakuntamallissa tuskin tullaan tai pystytddn seuraamaan
nykyiselld kuntakohtaisella tasolla kustannuskehitysta perustasolla ja erikoisairaanhoidossa, joten
vertailumahdollisuus tulee poistumaan. Maakuntamallissa ei tule olemaan nykyista kuntakohtaista
kustannusten hillintaintressia. Tulevaisuus on hyvin epavarma ja kallis.

Taytyy myds huomioida, ettd SOTE-uudistuksen valmistelu on aiheuttanut laajoja palvelutoiminnan
uudistamisia, joilla on myos ollut kunnissa varmuudella kustannuskehitysta taittava vaikutus jo tassa vaiheessa.
On siis mahdollista, etta jo tehdyin toimin paastaisiin varmemmin uudistuksen taloushyétytavoitteisiin
valtakunnallisesti toteutettuna

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos on yleispiirteinen, edellytyksia luova, mahdollisuuksia antava yleislaki mutta kaytdnnon toteutus
rakennetaan erikseen 18 maakunnassa taysin erilaisissa olosuhteissa vasta voimaantulon jalkeen.

Hallituksen esitykset ovat korkeintaan arkkitehtisuunnitelma siitd millaisia 18 uuden talon tulisi olla. Silti
pohjaty6t tonteilla on jo aloitettu, vaikka rakennuslupaa ei viela ole. Parhaillaan 18 maakuntaa laatii
lakiluonnosten perusteella suuressa aikataulupaineessa yksityiskohtaisempia julkisivu-, rakenne-, LVIS-
suunnitelmia siitd miten 18 taloa kaytanndssa rakennettaisiin ja millainen talotekniikka niihin tulisi ja paljonko
sinne muuttaisi henkildstda tyota tekemaan. Kustannusarviot valmistuvat viimeisind. Suunnitelmia tekevat myods
monet yksityiset suunnittelijat, jotka muuttavat taloihin palvelutuotantoon osallistumaan pian niiden
valmistumisen jalkeen. Eli huoneita taloissa tulee olemaan asiakkaiden vapaasti valittavaksi. Avajaisten
ajankohtakin on jo paatetty. Toteutusvaiheesta tulee varsin mielenkiintoinen, koska rakentajat ovat
ensikertalaisia eika tallaista talomallia ole aiemmin missaan rakennettu. Mielenkiintoisia tulevat olemaan myds
aikanaan valmistuvat taloudelliset loppuselvitykset. Takuuajan vakuutta ei taida kukaan olla valmis jattamaan.
Toivottavasti uudet talot rakennetaan niin, etta asiakkaiden on niihin helppo paasta ja kayttbasteet nousevat
korkealle.

77. 21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa on laajoja epakohtia ja epadjohdonmukaisuuksia, minka vuoksi yksildityjd muutosehdotuksia
on mahdoton laajemmin esittdd. Tassa nyt muutamia nostoja muutosehdotuksista:

SOTE-keskuksille itsendisempaa paatdsvaltaa palvelusisallostd ja myos oikeus tehda paatds asiakassetelin
mydntamisesta ilman liikelaitoksen véliintuloa. Rajata valinnanvapaus vain asuinmaakunnan alueelle kaikissa
muissa palveluissa kuin vaativaa erikoissairaanhoitoa koskien. Valintamahdollisuus vain 12 kk valein. Poistaa
velvoite SOTE-keskuksista tuottaa osoitettujen erikoisalojen ladkaripalveluita. Tahan pitdd antaa mahdollisuus
vaikuttaa alueellisten palvelutarpeiden erojen ja nykyisten ammattihenkildiden patevyyksien mukaisesti. Suun
terveydenhuollon palvelut SOTE-keskuksissa myds alle 18-vuotiaille. SOTE-keskuksissa tulisi olla edelleen
laajempi sosiaalihuollon palveluoikeus kuin vai neuvonta ja ohjaus. Valtion tason maarittelyt hoidontarpeen ja
palvelutarpeen arvioiden perusteiksi, valvonnan toteutuksen suunnitelman osalta, laadun mittarit, palvelu- ja
asiakassuunnitelman rakenteisuuden ohjaamiseksi.

Valinnanvapauden taytantdonpano tulisi vaiheistaa huomattavasti selkeammiksi kokonaisuuksiksi ja
pidemmalle ajalle. Sita ei olisi pitanyt sisallyttda jo alkuvaiheeseen, joten lain saatadmista on vahintaan
lykattava, kunnes sen kokonaisvaikutukset paremmasta palveluiden saatavuudesta ja laadusta ja vaeston



yhtalaisista palveluista ovat selvilla.

Todellista joustoa olisi tuonut hallitusohjelman alkuperainen kolmivaiheisuus, jotka olivat sote-integraatio ja
rakenneuudistus, yksikanavainen rahoitusmalli ja kolmantena valinnanvapauden toteuttaminen. Kesékuussa
2016 maakuntamalli ja valinnanvapaus kytkettiin hallitusohjelmasta poiketen toisiinsa. Historian suurimmalle
julkishallinnon uudistukselle on asetettu taysin keinotekoinen poliittinen takaraja, jolloin onnistumista ja laatua
tarkeammaksi tavoitteeksi on tullut "uudistuksen saaminen maaliin ajoissa!”

Hameenkyrén kunnan lausunto on kriittinen esitettyyn valinnanvapauslakiluonnokseen. Esitetty lakiluonnos
aikaansaisi liian laajan palvelumahdollisuuksien mosaiikin, jota maakunnat eivat pystyisi hallitsemaan.
Valinnanvapausmalli ei kohdistu siihen paljon palveluita kayttavaan vaestéryhmaan, jota varten soteuudistusta
pitdisi ensisijaisesti toteuttaa. Maakuntien asukkaat tulevat joutumaan eriarvoiseen asemaan maakuntien
sisalla ja maakuntien valilla. Jarjestelmasta tulee paljon monimutkaisempi kuin tavoiteltu 18 jarjestajan malli.
Sosiaali- ja terveydenhuollon intergraatio heikkenee nykyisesté tasosta ja siten laatu heikkenee. Kysynnan
ollessa rajaton, tarjonnan markkinasuuntautunut lisddminen tulee johtamaan vaikuttavuudeltaan heikkojen
palveluiden lisdantyvaan kayttddn ja siten kustannusten kasvuun. Asiakaskokemuksesta tulee suurin ohjaava
tekija ja ammattitaitoisen palvelutarpeen maarittelyn ja vaikuttavan hoidon mahdollisuudet heikkenevat. Laaja
valinnanvapaus ja taysin uusi maakunnallinen palveluntuotantomalli vaativat tdysin uusia ja nopeasti
kayttdonotettavia tietojarjestelmia seka digitaalisia palveluita. Ne joudutaan nyt tavoitellulla aikataululla
ottamaan kayttdon keskenerdisina ja siksi ne johtavat huomattavan kalliisiin ja paivitys- ja kehitystarpeisiin ja
huomattavan suuriin kustannuksiin jo ennen maakunnallisen palvelutoiminnan aloitusta. Kustannuksia lisaavat
vaikutukset tulevat olemaan vuosina 2021 - 2025 niin suuret, ettd 3 mrd euron suuruinen kustannusten kasvun
hillinta ei voi toteutua 2029 mennessa. Valinnanvapauden taytantéénpano tulisi vaiheistaa huomattavasti
selkedmmiksi kokonaisuuksiksi ja pidemmalle ajalle. Sita ei olisi pitanyt sisallyttaa jo uudistuksen
alkuvaiheeseen, joten lain saatamista on vahintaan lykattava.



