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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Olemassa olevan jarjestelman paaasiallinen ongelma on, etta eri sosioekonomisten ryhmien sotepalvelujen
saatavuus on hyvin erilainen. Yli puolella lapsista on yksityinen sairauskuluvakuutus.
Suurin osa tydssakayvista on tyéterveydenhuollon sairaudenhoidon piirissa. Julkisten palvelujen
asiakkaina on edellisiin verrattuna huomattava maara iadkkaita, vahatuloisia, kroonisesti sairaita ja
syrjaytyneita henkil6itd. Hieman kéarjistaen voi todeta, ettd perusterveydenhuollon osalta terveet
kayttavat yksityisia palveluja ja saavat ne nopeasti, sairaat joutuvat jonottamaan julkisia palveluja.

Lakiehdotuksesta tehdyssé vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd rinnakkaiset rahoitusjarjestelmat jaavat
kaytanndssa ennalleen — yksityisten palvelujen kayton ei oleteta vahenevan, kuten ei tyéterveydenhuollon
sairaanhoitopalvelujenkaan. Vakuutusten maara voi vaikutusarvioinnin mukaan lisdantya

tai vaheta. Se, etta potilaat voisivat jatkossa valita palvelutuottajaksi yrityksen, ei kavenna terveys-

ja hyvinvointieroja. Julkisesti rahoitettujen yksityisesti tuotettujen sote-keskuspalvelujen saatavuus

ei tule valttdmatta olemaan yhtdan sen parempi kuin julkisesti rahoitettujen palvelujen saatavuus

on nyt, ja joka tapauksessa se tulee olemaan huonompi kuin yksityisesti rahoitettujen palvelujen
saatavuus. Asiakassetelia ja henkilokohtaista budjettia kayttavat ovat oletettavasti koulutetumpia

ja hyvinvoivempia kuin ne, jotka eivat niitd osaa tai halua kayttaa.

Ehdotettu laki toki lisda valinnanvapautta, mutta valintavaihtoehtojen lisdéntymista keskeisempaa
asiakkaan nakodkulmasta on, mitd valinnoillaan voi saada (ja yhteiskunnan kannalta, miten valinnat
palvelujarjestelman kehittymista ohjaavat). Valinnanvapaus lisda palvelujen saatavuutta, jos resursointia
kasvatetaan. Toisaalta resursointia ja tata kautta palvelujen saatavuutta voidaan kasvattaa

myds ilman valinnanvapauden lisddmista nykyisesta. Olennainen kysymys on, johtaako laki
tyéterveydenhuollon

sairaanhoidon ja vakuutusten vahenemiseen. Yhdenvertaisuus paranisi vain talla

tavoin. Lain vaikutusarvioinnissa oletetaan, ettd nain ei tapahdu.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotetussa lainsdaadanndssa asiakas saa valita seuraavat palvelutuottajat: 1) sote-keskus, 2)
hammashoitoyksikko,
3) liikelaitos, 4) asiakassetelituottaja, 5) henkildkohtaisen budjetin palvelutuottaja.
Liséksi potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon toiseen EU-/ETA-maahan.

Henkildkohtaista budjettia lukuun ottamatta mahdollisuus valita palveluntuottaja ei kuitenkaan tarkoita,
ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa. Koska sote-keskusten rahoitus
perustuu pdadosin kapitaatioon, tulee maakunnan maarittaa tarkoin, mita palveluja kapitaatiokorvaus
pitda sisallaan. On oletettavaa, etta tama rajaa palveluja verrattuna nykyisiin terveyskeskuksiin,

mité kautta asiakkaan valinnanmahdollisuudet palvelujensa siséltéon siten oletettavasti vahenevat
nykyisesta.

Myos asiakassetelipalvelujen sisalté on maariteltadva hyvin tarkoin, eika potilaalla niiden osalta ole
kaytanndssa mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun sisaltéén. On potilaan kannalta valinnanmahdollisuuksia
rajoittavaa ja muutoinkin epatarkoituksenmukaista, ettei liikelaitos saa tuottaa asiakassetelipalveluja

eika henkilokohtaisen budjetin palveluja.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On potilaan kannalta valinnanmahdollisuuksia rajoittavaa ja muutoinkin epatarkoituksenmukaista,
ettei liikelaitos saa tuottaa asiakassetelipalveluja eiké henkildkohtaisen budjetin palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koordinaatio voidaan kaytadnndssa toteuttaa joko siten, ettd maakunnan jarjestaja tarjoaa asiakkaille
koordinaatiopalveluja (ns. case manager), jolloin on mahdollista hyédyntdd myos yksityisten tuottajien
tuottamia palveluja tai niin, ettd maakunnan liikelaitos tuottaa kaikki asiakkaan tarvitsemat palvelut.
Mikali laaja-alaisia palvelutarpeita omaavien henkiléiden palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen
ei toteudu henkil6kohtaisella tasolla maakunnan toimesta, ei sen toteutumiseksi ole
edellytyksia lainkaan. Asiakassuunnitelma ei riitd varmistamaan integroitua palveluketjua. Tasta
paasaannosta muodostavat poikkeuksen vain ne henkilékohtaiseen budjettiin oikeutetut henkil6t,
jotka kykenevat koordinoimaan omat palvelunsa itse.

Asiakasseteli pilkkoo asiakkaan palvelut epatarkoituksenmukaisella tavalla ainakin erikoissairaanhoidon
palveluissa, ja sen kayttOkohdetta tulisi merkittavasti rajata nyt esitetysta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta saa tuottaa kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja. Naiden suhteen horisontaalinen ja
vertikaalinen integraatio toteutuvat. Silloin, kun asiakas valitsee yksityisen sote-keskuksen tai kayttaa
asiakassetelia, integraatio toteutuu nykyista palvelujarjestelmaa heikommin. Yksityisen sotekeskuksen
kaytto johtaa vertikaaliseen disintegraatioon, silld nykyisin sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
palvelut ovat padosin integroituja, joillakin alueilla my6s erikoissairaanhoidon palvelut.
Asiakassetelin kayttd johtaa horisontaaliseen disintegraatioon.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys ei anna maakunnille minkdanlaisia edellytyksia jarjestdmisvastuun toteuttamiseen. Asiakassetelin
ja henkildkohtaisen budjetin antaminen on maaritelty liikelaitoksen tehtaviksi, vaikka ne
ovat palvelujen jarjestamisen tydkaluja. Seka asiakasseteli ettd henkilékohtainen budjetti on asetettu
likelaitosta sitoviksi, eika jarjestéjalla ole mink&anlaisia mahdollisuuksia niin ohjata palvelujen
kaytt6a kuin kontrolloida kustannuksiakaan. Koska liikelaitos ei pysty sopeuttamaan menojaan
asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin kayton tahdissa, johtaa ndiden kayttd ainakin lyhytaikaisesti
tehottomaan toimintaan ja maakunnan kustannusten lisdéntymiseen tai kustannusten sdastémiseen
kiireellista ja/tai vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden palveluista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valmisteilla oleva sote-muutos on jo than mennesséa aikaansaanut merkittavid muutoksia jarjestelmatason
toiminnassa. On todennékdistd, etté lakiehdotus toteutuessaan johtaa hyvinkin merkittaviin
toimintatapojen muutoksiin. Asiaan liittyy my6s huomattavia riskeja. Ei ole lainkaan selvaa, etta
toimintatapojen muutokset ovat asiakkaan tai yhteiskunnan kannalta yksinomaan tai edes paaosin
positiivisia.

Innovatiivisuus on lopulta kiinni siitd, milld perustein asiakkaat valitsevat palveluntuottajat ja minkalaiset
mahdollisuudet néilld rahoituksensa puitteissa on kehittda toimintaa. Periaatteessa sotekeskuksille
tulee kapitaatiorahoituksen mydéta insentiivi palveluinnovaatioiden kayttéonottoon. Jos

potilaat kuitenkin valitsevat mieluummin "perinteisemmat” palvelut, innovatiivisuus karisee nopeasti.
Lisaksi sote-keskuksen on huomattavasti helpompi "alihoitaa” asiakkaita kuin innovoida uusia
palveluja, etenkin jos asiakkuus on taattu 6 kuukauden maaraajaksi. Liikelaitoksen innovatiivisuutta
saattaa vahentaa taistelu tuloista ja osaajista. Ehdotus saattaa johtaa opetus- ja tutkimusresurssien
pienenemiseen tai ohjautumiseen epatarkoituksenmukaisella tavalla, mika johtaa innovaatioiden
vahenemiseen.

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

riittvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden odotetaan tehostavan toimintaa ja sita kautta alentavan kustannuksia. Lain perusteluissa
ei kuitenkaan esitetd mitdan perusteita sille, mihin tallainen olettama perustuu. Kuvatun

kaltaista muutosta voidaan arvioida rationaalisesti kahdella tavalla: vertaamalla esitettyd muutosta

samalla toimialalla tapahtuneeseen vastaavaan muutokseen toisessa maassa tai muulla toimialalla
tapahtuneeseen muutokseen Suomessa.

Esimerkkina vastaavasta muutoksesta Suomessa voidaan kayttada katsastustoiminnan vapautumista
markkinoille vuonna 1994. Henkildautojen maaraaikaiskatsastuksesta maksettu keskimaarainen
hinta 2,5-kertaistui aikavalilla 1994 — 2007, kun yleinen elinkustannusindeksi nousi samana aikana
18 % (Ajoneuvohallintokeskuksen tutkimuksia ja selvityksia 2/2007).

Lahimpana Suomen valinnanvapausmallia on Ruotsissa aiemmin toteutettu muutos. Tukholman
alueella seka kayntivolyymit ettad kustannukset ovat lisdantyneet useimmilla hoitoaloilla. Volyymien
kasvu on ollut paljon odotettua suurempaa ja on havaittu, etta jotkin toimenpiteet ja kdynnit ovat

itse asiassa seurausta kilpailun ja kysynnan kasvusta eivatka asiakkaan varsinaisesta tarpeesta.
Useimmilla valinnanvapausjarjestelman osa-alueilla kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin
hoidossa, jota julkinen sektori ostaa muulla tavoin. Esimerkiksi vuodesta 2014 vuoteen 2015
valinnanvapausjarjestelman

kustannukset kasvoivat 5,5 prosenttia. (Hanken Centre for Corporate Governance

2017: Valinnanvapaus asukkaan ehdoilla — Suomen edellytykset Ruotsin kokemusten ja kansainvalisen
tutkimustiedon valossa).

Ongelmia kustannushallinnan kannalta Suomessa lisaa se, etta yksityisten palvelujen kayttd on laajaa
ja oletettavasti merkittdva osa niista toimijoista, jotka nyt tuottavat palveluja yksityisesti tuottaisivat

niitd myos sote-keskusten kautta. Tama johtaa kahteen erilaiseen ongelman: 1) julkisia korvauksia
maksetaan niistakin asiakkaista, jotka eivat julkisrahoitteisia palveluja kayta (tatd on kaytanndssa
mahdotonta estaa taysin), ja 2) sote-keskukset voivat siirtda kustannusvastuutaan liikelaitokselle
lahettamalla potilaan sinne myds silloin, kun hoito kuuluisi ensisijaisesti sote-keskuksen

annettavaksi. Lakiehdotus ei anna liikelaitokselle mitddn mahdollisuuksia kieltdytya epaasiallisista
lahetteistd, eika asiaa voi hallita sanktioimalla lahetemaariakaan, koska yksityinen sote-keskus voi
halutessaan kierrattaa lahetteita yksityislaakaritoimintansa kautta (so. lahete tulee "yksityiselta puolelta”,
vaikka potilas olisi tosiasiallisesti ollut sote-keskuksen hoidettavana).

Kuten kokemukset Ruotsista ja katsastustoiminnasta osoittavat, valinnanvapauslakiluonnoksen toteuttaminen
tulee johtamaan merkittdvaan kustannusten kasvuun. Lakiehdotuksen vaikutusarvioinnissa

on lueteltu 41 eri tekijaa, joiden mainitaan johtavan kustannusten kasvuun nykyisesta. Arviointiraportissa
kustannusten kasvun hillinnan tydkaluiksi tarjotaan kiintea budjetti, digitalisaatio ja

irtisanomiset. Toisaalta vaikutusarvioinnissa todetaan, etta lakiehdotus ei aiheuta ty6ttomyytta, eli
irtisanomisilla ei kyeta kustannuksia laskemaan.

Digitalisaation hyédyntaminen on valttdmatonta, jotta ikdantyvalle ja yha vaativammalle asiakaskunnalle
kyetaan tarjoamaan asianmukaiset palvelut, mutta valitettavasti sen vaikutuksista kustannuskasvun
hillintédan ei ole vield mitdan nayttdéa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikdan.

Kiintean budjetin avulla voidaan yrittaa leikata kustannuksia, mutta kuten perustuslakivaliokunta
kesélla antamassaan lausunnossa totesi: "Perustuslain 19 §:ssa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluja
koskeva erityislainsdadantt rakentuu tarveperusteiselle jarjestelmalle, jossa jokaisella lain
soveltamisalan piirissa olevalla henkil6lla on oikeus saada ne palvelut, jotka han ammattihenkilon
arvioon perustuen tarvitsee. Esityksen perusteluissa on viitattu korkeimman hallinto-oikeuden ja



ylimpien laillisuusvalvojien kannanottoihin, joiden mukaan budjettirajoitteella ei voida rajoittaa
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lakisdateisten palvelujen saatavuutta (s. 672). Perustuslakivaliokunta korostaa tdman ndkdékohdan
merkitysta. Perustuslain 19 ja 22 §:sta seuraa, etta valtion tulee huolehtia maakuntienkin osalta
niiden taloudellisista edellytyksista hoitaa niille sdadetyt perusoikeuksien toteuttamistehtavat.”

Lain vaikutusarvioinnissa tunnutaankin tunnustavan kustannusten sdastédmisen haasteet todeten (s.

18): "Maakunnalla on my®s mahdollisuus paattaa yleiskatteellisen rahoituksen kohdentamisesta eri
sektoreiden valilld.” Uudistus ei ole kestavalla pohjalla, jos se rakentuu kustannusten siirtoon maakunnan
eri toimialojen valilla.

Valtiontalouden tarkastusvirasto toteaa raportissaan 3.11.2017: "Kaiken kaikkiaan hallituksen soteja
maakuntauudistukselle asettama 3 miljardin euron sédastdtavoite ei nykytiedon valossa ole realistinen.
EU-vertailussa Suomen sosiaali- ja terveysmenot eivat ole erityisen korkeita, eikd ikaantymisen
aiheuttama kestévyyshaaste poikkeuksellisen suuri. Sote-palvelujen laatu on arvioitu yleisesti

ottaen hyvaksi jo lahtétilanteessa ja koska uudistuksella tavoitellaan palvelujen saatavuuden parantamista
ja terveyserojen kaventamista, on saastétavoitteen mittaluokka erittdin suuri pitkallakin

aikavalilla.”

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

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksella on velvoite tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja. Liikelaitos voi

suunnitella palveluverkkonsa siten, etta palvelujen yhdenvertainen saatavuus toteutuu. Voidakseen

tuottaa palveluja laaja-alaisesti, liikelaitos tarvitsee kuitenkin riittdvan rahoituksen ja henkildékuntaa.

Tama edellyttaa riittdvan asiakaspohjan. Mikali merkittava osa asiakkaista valitsee yksityisen sotekeskuksen,
joidenka toimipisteet oletettavasti keskittyvat kasvukeskuksiin, rajaa se maakunnan liikelaitoksen
mahdollisuutta tarjota palveluja maantieteellisesti laaja-alaisesti. Viela suurempi ongelma

on mahdollinen kilpailu henkildstdsta — oletettavasti ennen kaikkea laakareistd — mika voi

haitata liikelaitoksen edellytyksia tuottaa peruspalveluja ylipaataan.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistuksen taustalla olevat ongelmat liittyvat ennen kaikkea perusterveydenhuollon palveluihin,
mista syystd ensimmaisessa vaiheessa tulee keskittyd parantamaan niiden saatavuutta ja tehokkuutta.
Valinnanvapautta ei ole ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksenmukaista ulottaa erikoissairaanhoidon
palveluihin miltdan osin. Erikoislaakaripalvelujen tarjoaminen sote-keskuksissa vaarantaa
aluesairaaloiden toimintaedellytykset, eika tallainen toimintamalli ole yleisesti kdytéssa niissakaan
maissa, joissa perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan paaosin yksityisesti. Taman perusteella
voidaan siten myds kyseenalaistaa tasta saatava hyoty. Lisaksi on huomioitava, etta sisatautialoilla
I1&8karit koulutetaan paaosin suoraan suppeille erikoisaloille, eika yleisladkarin ja sisdtautien suppean
erikoisalan spesialistin valiin ole tarkoituksenmukaista sijoittaa yleissisatautilaakaria, joita

maassa on vdheneva maara.

Sote-keskustoiminnan nopea laajentaminen erikoisladkaripalveluihin vaarantaa muutoksen lapiviennin
hallittavuuden.

Mikali valinnanvapaus halutaan myéhemmin ulottaa erikoissairaanhoidon palveluihin, tulee se toteuttaa
nimenomaan suoran valinnan palvelujen kautta. Lakiehdotuksessa on nyt mainittu nelja erikoisalaa,
joidenka palveluja tulee olla tarjolla sote-keskuksissa. Sote-keskuksessa tulisi olla tarjolla

vahintédan 20 eri erikoisalan palveluja sen mukaan kun perusterveydenhuollon 1d8kérit naita katsovat
tarvitsevansa. Palvelut tulee voida tarjota ainakin osin video-, tms. yhteyden valityksella siten,

etta erikoislaakarin ei ole valttamatonta olla 1asna sote-keskuksen toimipisteessa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kaytetyt maaritelmat ovat osin vakiintumattomat ja epaselvat, ks. vastaus kysymykseen 9e.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Erikoislaakaripalvelut tulisi tdssa vaiheessa poistaa sote-keskusten palveluvalikoimasta ja palata asiaan
my6hemmin, kun on saatu riittavasti kokemusta yleislaakaritasoisten palvelujen valinnanvapaudesta.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta

osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan

likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

Kohdassa 1 viitataan terveydenhuoltolain 13§:a4an. Se kattaa kaiken terveyden ja hyvinvoinnin

edistamisen seka sairauksien ehkaisya tukevan terveysneuvonnan, eikd milldan tavalla rajaa tata

suun terveydenhuollon palveluihin. Tasta seuraisi, ettd suun terveydenhuollon yksikdn tulisi tuottaa

kaikkia terveystarkastuksia, esim. nadn tarkastuksia. Tama ei liene tarkoituksenmukaista. Kohdassa

3 mainittu "muu kuin hammaslaaketieteen erikoisaloihin kuuluva suun ja hampaiden tutkimus, hoidon

tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu” jattda epaselvaksi, mita talla tarkoitetaan. Tahan sisaltynee mm. korva-,
nena- ja kurkkutauteihin kuuluva suun tutkimus ja hoidon suunnittelu, mité tuskin

kuitenkaan tarkoitetaan. My&s kohta 5 "muut kuin hammaslaaketieteen erikoisaloihin kuuluvat

iensairauksien ja hammasinfektioiden hoidot sekd suun ja hampaiston korjaavat ja kirurgiset hoitotoimenpiteet”
herattda kysymyksen, mitd nama muut iensairaudet ja hammasinfektiot ovat.

Momentissa tulee ehdottomasti rajata toiminnot hammaslaaketieteen alaan kuuluvaan toimintaan.
Kansalaisten tiedonsaannin ja tarkoituksenmukaisen toiminnan nakdkulmasta olisi selkedmpaa, jos
hammaslaakaria kutsuttaisiin hammaslaakariksi.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksik6t?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelin piiriin on nyt maaritelty 1/2 - 2/3 sairaaloiden toiminnasta. Asiakassetelin nain laaja

kaytté romuttaa erikoissairaanhoidon palveluverkoston, johtaa erittdin merkittdvaan palvelujen saatavuuden ja
laadun heikkenemiseen nykyiseen ndhden ja on todennékéisesti vastoin perustuslain

124§:43.

Erikoissairaanhoidossa on huomattavia ennen kaikkea laadullisia mutta myos kustannustehokkuuteen
liittyvid mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittéda yksikéihin,

joissa toimintavolyymit ovat suuret. Tdma mahdollistaa pitkalle viedyn erikoistumisen esimerkiksi

tietyn alueen sydpakirurgiaan, mika taas takaa paremmat hoitotulokset. Kirurgisen toiminnan tuottaminen
asiakassetelillda muutoin kuin erittain tarkkaan rajatuissa toimenpiteissa rikkoo toimivat

hoitoketjut, vhentaa kaikkien toimijoiden volyymié ja heikentaa seké laatua ettd kustannustehokkuutta.

Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta.
Paivystys on osa yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetaan suoriutumaan yksildllisista ja
laajemmista poikkeustilanteista. Tassa keskeista on riittdvan valmiuden ja osaamisen turvaaminen
kaikkina vuorokaudenaikoina (24/7) ja erityisesti ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen (jossa on
ongelmia osin jo nyt). Paivystavien sairaaloiden kiireetdn toiminta muodostaa reservin ruuhkatilanteiden
hoitoon. Paivystavissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 1aakaria yhta ladkaripaivystyspistetta kohti.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa naita paivystyspisteitd on 197. Mikali suunniteltua
asiakassetelia sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettémaan leikkaustoimintaan, se johtaisi erittdin todennakdisesti
erikoisladkarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden

yllapidon. Jo muutaman vuoden poissaolo paivystavasta toiminnasta johtaa ammatilliseen osaamisen
vajeeseen, joka on vaikeasti korjattavissa. Asiakassetelia laajasti kaytettdessa myds yksityisiltd
toimijoilta tulee edellyttda paivystysvalmiuden yllapitoa.

Vastaanotto- ja paivakirurginen toiminta ovat keskeisia osa-alueita erikoislaakarikoulutuksessa.

Kokeneet erikoislaakarit ohjaavat toimintaa naissa toimipisteissa. Toimenpidealoille erikoistuvien
laakareiden on virka-aikana mahdollista irtaantua saamaan opetusta vaativassa paivystyskirurgiassa,

kun tallaisia potilaita tulee hoitoon. Tatd osaamista paivystavat kirurgit tarvitsevat ilta- ja yéaikaan.
Keskussairaaloilla on tarkea rooli erikoistumiskoulutuksessa, koska siella tydskentelemallda on mahdollista
kerryttda suuri maara toimenpiteitd, joiden tekemiseen ei yliopistosairaalassa ole tédssa laajuudessa
mahdollisuuksia. Mikali toimenpiteet asiakassetelin mydta hajaantuvat eri toimijoille, niiden

maara per erikoistuja vahenee, mika johtaa osaamisen heikkenemiseen.

Viime vuosina on tutkittu monia kiireettéman hoidon piiriin kuuluvia aiemmin rutiinisti kaytettyja
hoitomenetelmia, ja joistakin on riittdvan hyddyn puuttuessa luovuttu kokonaan. Naitd menetelmia
kaytetdan edelleen yleisesti yksityisessa terveydenhuollossa. On selvaa, etta jos kiireetdn kirurginen
toiminta siirtyisi paljolti asiakassetelilla tuotettavaksi, toiminnan tieteellista arviointia ei tehtaisi

samassa maarin kuin nyt, eiké pyrittaisi karsimaan vaikuttamattomia palveluja, koska suoriteperusteisella
korvauksella (asiakasseteli) tuottajan kannattaa tuottaa palveluja eika yrittaa hillitd niiden

kysyntaa.

Leikkaustoiminnassa pyritaan yleensa siihen, etté toimenpiteen tekeva laakari arvioi potilaan tilan

itse. Kun valinnanvapauslakiesityksessa maakunnan liikelaitoksen laakari arvioi jatkohoidon ja siten
asiakassetelin tarpeen, johtaa tdma yhteen ylimaaraiseen kayntiin per potilas, kun yksityisen

leikkaavan laakarin tulee erikseen perehtya potilaan tilanteeseen. Lisaksi asiakassetelitoiminta edellyttaa
erittain tarkkoja palvelukuvauksia, mitd asiakasseteli pitda ja ei pida sisallaan. Jo tdmanhetkiset
kokemukset kaytossa olleista palveluseteleista ovat tdssa suhteessa ongelmallisia. HUS:lla lienee

laajin kokemus palvelusetelin kaytosta erikoissairaanhoidossa. Seteli on tai on ollut kaytéssa kaihi-,



laskimon vajaatoiminta-, nivustyra-, vasektomia- ja ymparileikkaustoimenpiteiden hoidossa. Lisaksi
endoskopiapalvelusetelin sdantdkirja on valmisteilla. Palvelukuvausten laadinta on osoittautunut hyvin
monimutkaiseksi ja palvelusetelin kayttd on ollut mahdollista vain kunkin potilasryhman terveimmassa
segmentissa. Perussairaita, huonokuntoisia tai idkkaita potilaita ei ole voitu hoitaa palvelusetelill.
Tama johtaa kahteen erilliseen tuotanto-organisaatioon jossa ns. terveet menevat yksityiseen

hoitoon ja julkiselle sektorille jdavat raskashoitoiset ja vaativat potilasryhmat. Lisaksi palvelusetelilla
annetun hoidon laadunvarmistus on osoittautunut haastavaksi ja vaatii mittavia tietoteknisia
resursseja, laaturekistereita ja kliinistd kontrollitoimintaa, mika lisda merkittavasti tydbmaaraa
sairaanhoitopiirin (myéhemmin liikelaitoksen) puolella. Nama kaikki tekijat johtavat huomattaviin
transaktiokustannuksiin. Niité viela entisestdan lisda tarvittavien laskutusyhteyksien tekninen toteuttaminen
ja hallinnointi, kun jokaisesta maakunnan liikelaitoksesta pitda olla laskutus- ja tiedonsiirtoyhteys
jokaiseen asiakassetelitoimintaa harjoittavaan palvelutuottajaan. Muutoin téllaisia yhteyksia

ei tarvita.

Kuten edelld on todettu, johtaisi asiakasselin ehdotetun mukainen kaytté todennakdisesti hyvin
merkittavaan l1adkarimaaran siirtymiseen yksityisille tuottajille. Téma jo itsessadan nostaisi kustannuksia,
silla 1aakarit houkuteltaisiin uuden tydnantajan palvelukseen joko paremmin tydehdoin tai

pienemmalla tyésidonnaisuudella. Muu henkilékunta — sairaanhoitajat ja erityisesti tukipalveluhenkilékunta
— eivat siirtyisi samassa laajuudessa, jolloin maakunta joutuu irtisanomaan tdman henkildston.

Mikali 1&akéarit vastoin odotuksia eivat siirtyisi yksityiselle, seuraisi siitd vield suurempi sopeuttamistarve
tai kustannukset kasvaisivat tehottoman tuotannon myéta, kun paivystysvalmiuden

yllapitdmiseksi jouduttaisiin pitdmaéan palkattuna henkildkuntaa, jota ei paivaaikaan kyettaisi tyollistdmaan
taysimaaraisesti.

Suomi on osana Euroopan Unionia velvoitettu noudattamaan direktiivia rajat ylittavasta terveydenhuollosta.
Asiakassetelin laaja kayttd tulee houkuttelemaan Suomeen ulkomaalaisia terveyspalvelutuottajia,

ja asiakassetelin tulee mahdollistaa hoitoon hakeutuminen myds ulkomaille. Tama merkitsee

osan toiminnasta siirtymistd suomalaisen viranomaiskontrollin ulottumattomiin.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetysta asiakassuunnitelmasta ja jarjestajan integrointivelvoitteesta
huolimatta asiakassetelin laaja kaytto johtaa siihen, etta useita eri palveluja tarvitsevan potilaan
hoidon kokonaisuudesta ei vastaa enaa kukaan.

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

- 2. momentin mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kdyttéonoton laajuutta, jos se on valttdmatdnta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta.
Asiakassetelia ei saa kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. Lakiehdotuksessa
asiakasseteli on annettu maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi. On vahintaan epaselvaa, milla tavalla
maakunta voi rajata lailla sen liikelaitokselle annettua velvoitetta. Jos velvoite asiakassetelin
kayttéén annetaan maakunnan liikelaitokselle, tulisi oikeus sen kayton rajoittamiseen antaa myds
suoraan liikelaitokselle. Tarkoituksenmukaisempaa olisi kuitenkin antaa kayttévelvoite — mikali
sellainen ylipaatadan asetetaan — nimenomaan juuri maakunnalle, ei maakunnan liikelaitokselle.

Kenelle kayttdvelvoite sitten asetettaisiinkaan, ei asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantumista
voida kuitenkaan varmuudella todentaa ennen kuin se on jo vaarantunut. Todenn&kdisin mekanismi
talle on yksityisen palvelutuottajan heikkolaatuinen palvelu. Tallaisen mahdollisuutta ei voi mitenkaan
varmuudella poissulkea etukateen. Toinen mekanismi, jolla asiakas- tai potilasturvallisuus,
palvelukokonaisuuksien toimivuus tai palvelujen kustannustehokkuus voi vaarantua on tilanne, jossa
likelaitoksen avainosaaijia tai laajasti muuta henkilékuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen.
Henkildston siirtymisesta ei luonnollisesti voi olla mitdan varmuutta ennen kuin se on tapahtunut.

3. momentin mukaan maakunta ei voi ottaa asiakassetelia kayttdon sellaisissa 1 momentin 10 ja 11
kohdassa tarkoitetuissa palveluissa, joissa asiakassetelin kayttédnottaminen voi vaarantaa maakunnan
likelaitoksen lakisaateisista tehtévisté suoriutumisen. Téllainen tilanne realisoituu silloin, kun

likelaitoksen avainosaaijia tai laajasti muuta henkilékuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen.
Henkildston siirtymisesta ei voi olla mitdédn varmuutta, ennen kuin se on tapahtunut. Talldin

ongelma on jo ilmennyt, eikd henkildstd ole valttdmatta halukas palaamaan endaa liikelaitoksen palvelukseen,
vaikka asiakassetelien myodntadminen lopetettaisiinkin.

Maakunnan oikeus/velvollisuus tuottaa kaikkia palveluja ei takaa, ettd se kykenee tuottamaan naita
palveluja laadukkaasti. Erikoissairaanhoidon palvelujen korkea taso Suomessa on saatu aikaan keskittamalla
hoitoja yksikoihin, joissa niita tuotetaan jopa kansainvalisesti katsoen suuria maarid. Tama

taas on mahdollistanut henkiléston erikoistumisen suhteellisen kapeille osaamisalueille. Mikali
palvelujen tuottaminen hajautetaan, se tarkoittaa vaistamatta kehityksen kdantamista toiseen suuntaan
— kasikirurgien sijasta kadet leikataan ortopedien ja ortopedien sijasta yleiskirurgien toimesta.
Joissakin sairaaloissa gynekologit tekisivat kiireelliset umpisuolileikkaukset y6aikaan, kun gynekologi
tarvitaan synnytystoimintaa varten, mutta Gl-kirurgia ei. Vastaavasti potilaita ei enaa hoidettaisi
vuodeosastolla kirurgisen (tai tata erikoistuneemman) hoitohenkilékunnan toimesta vaan sisatautis-
kirurgisten sairaanhoitajien toimesta. Kehitysta kaannettaisiin 20-30 vuotta taaksepain, jolloin

potilaat tulivat kylla tuolloinkin hoidettua, mutta merkittavasti nykyhetked huonommin tuloksin.

Yksittaiset asiakassetelit eivat missaan palvelussa johda ylitsepaasemattémiin ongelmiin, eika yksittaista
asiakassetelin antamattajattdmispaatosta voi koskaan perustella 2. tai 3. momentin ehdoilla.

On taysin mahdoton etukateen arvioida, mik& on sellainen asiakassetelien laajuus, mika johtaa ongelmiin
potilasturvallisuuden tai kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Kdytdnnéssa maakunta voi

varmistua 2. ja 3. momentin ehtojen toteutumisesta vain siten, ettei se mydnna asiakasseteleita lainkaan.

Asiakassetelin velvoittavuus tulee ehdottomasti poistaa laista ja antaa asiakassetelin kayttdé maakunnan



paatettavaksi. Potilasturvallisuus ja kustannustehokkuus voidaan turvata vain talla tavoin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja eraiden tehtavien keskittdmisesta on
vahennetty huomattavasti niiden yksikdiden maaraa, jotka saavat tehda anestesiaa vaativia
leikkaustoimenpiteita
ja keskitetty toimintaa yksikoéihin, joidenka toimenpidemaarat ovat laadun takaamiseksi
rittavat. Nyt valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetaan, etta yksityiset palvelutuottajat saisivat
asiakassetelilla tuottaa naita palveluja kdytdnndssa vapaasti. Tdma johtaisi siihen, etta liikelaitosten
toimenpidevolyymit laskisivat merkittavasti, jolloin joko kustannukset kasvavat huomattavasti
tai toiminnan laatu seka paivystys- ja muu varautumiskyky merkittavasti heikkenevat. Kustannusongelma on
sitd suurempi, mita suurempia yksityiset yksikét ovat, eli yksityisten tuottajien maaravaatimukset
eivat poista ongelmaa vaan jopa kasvattavat sita. Asiakassetelin kayttdvelvoitteen
my6ta mahdollisuudet paivystysta vaativien tilanteiden hoitoon heikkenevat merkittavasti ja kyky
vastata poikkeustilanteista (Turun torilla tapahtunut puukotus, Raaseporin junaonnettomuus, tms.)
on vaarassa romahtaa.

Sosiaali- ja terveysministerion 23.11. julkaisema muistio (Valinnanvapauslain vaikutusarviointiin

liittyvien laskelmien l&htdkohdat ja periaatteet) osoittaa selkeasti, ettei ministeridssdkaan ole ymmarretty,
mita lakiehdotukseen kirjoitetut maarittelyt tosiasialliset pitavat sisallaan. Muistion mukaan

mm. syévan hoito ja psykiatria olisi suljettu asiakassetelitoiminnan ulkopuolelle, vaikkei laissa

ole mitaan tallaista rajausta (molemmat kuuluvat 24§ kohdan 11 mukaisiin palveluihin). Vaikka

sybévan hoito mielletdén usein kiireelliseksi, ei se tayta terveydenhuoltolain 50§ maaritelmaa kiireelliselle
hoidolle kuin yksittaisissa poikkeustapauksissa. Asiakassetelipalvelut on varmasti jarkeva

rajata erityislaitteita vaativan toiminnan osalta, kuten STM muistiossa esittda, mutta lakiehdotuksessa

ei tallaista rajausta ole.

24§ 1. mom kohdat 8-11 tulee ehdottomasti poistaa asiakassetelin piirista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan nakdkulmasta on epatarkoituksenmukaista, ettei han voi valita asiakassetelilld maakunnan
likelaitosta. Se vahentaa valinnanvapautta ja johtaa asiakkaan kannalta monimutkaiseen prosessiin,
jossa saadakseen palvelut liikelaitokselta hdnen tulee ensin kieltdytya asiakassetelista, jota
hanelle on lain mukaan kuitenkin tarjottava, ja sen jalkeen valittava se maakunnan liikelaitoksen
toimipiste, josta han palvelun haluaa saada. Asiakkaan tulee ehdottomasti voida valita asiakassetelilla
myo6s (haluamansa) maakunnan liikelaitos ja sen yksikko.

Asiakkaan nakodkulmasta olennaisinta on, ettd han saa laadukkaita palveluja oikea-aikaisesti. Asiakassetelin
velvoittava kayttd uhkaa vaarantaa seka laadun ettd vaativien palvelujen saatavuuden.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli on annettu liikelaitoksen velvoitteeksi, ja on kyseenalaista, voiko maakunnan jarjestaja
ohjata sen kayttéa milldan tavoin. Asiakassetelin antaminen (rahoitusvastuu) tulisi olla maakunnan
jarjestgjalla, vaikka asiakassetelikriteerien tayttymisen edellytykset arvioitaisiinkin liikelaitoksen
I&&karin toimesta. Tilanne olisi sama, kuin laakarin arvioidessa sairausloman tarpeen, jonka
kuitenkin tydnantaja myontaa (tai on myontamatta). Talldin jarjestaja pystyisi vaikuttamaan ja ohjaamaan
sen kayttda, ja menettely olisi perusteltu muistakin syista (laskutus, valvonta, ym.).

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan asiakas ei voi henkilékohtaisella budjetilla hankkia maakunnan liikelaitoksen
palveluja. Tamé kaventaa asiakkaan tosiasiallisia valinnanmahdollisuuksia ja on muutoinkin
epatarkoituksenmukaista. Henkilokohtaisen budjetin piirissa on suuri joukko asiakkaita, jotka nyt
kayttavat kunnan tai kuntayhtyman palveluja, ja on oletettavaa, ettd he haluaisivat kayttaa vastaavia
palveluja niiden siirryttyd maakunnan liikelaitokseen. Mikali asiakas joutuu tekemaan tosiasiallisen
valinnan jo budjetin antamisen hetkella (kieltdytymalld henkildkohtaisesta budjetista siltd osin, kun
se koskee liikelaitoksen tuottamia palveluja), se vahentaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa hanen
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen.



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

- Kattava asiakassuunnitelma on sindnsa positiivinen asia, mutta se tulee lisddmaan liikelaitoksen
velvoitteita samalla kun liikelaitoksen kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit ja osaaminen vahenevat
asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin kayttédnoton myoéta. Tama tarkoittaa, ettd asiakassuunnitelmia
ei valttdmatta kyeta toivotussa laajuudessa tuottamaan. Ei ole myoskaan mitaan takeita
siita, ettéa asiakassuunnitelmia kaytanndssa noudatettaisiin, vaikka tallainen velvoite laissa asetetaankin.
Kun yksittaisen asiakassuunnitelman kontrollointi ei ole (eika kaytdnndssa voikaan olla)
minkaan tahon tehtava, tulevat mahdolliset puutteet ilmi vain asiakasvalitusten tai valvontatoimenpiteiden
kautta. Téma merkitsee toisaalta sitd, ettd ongelma on jo syntynyt ja toisaalta sita, etta vain
pieni osa ongelmista havaitaan. Asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisempaa olisi, etté tilanteessa,
jossa asiakas tarvitsee useita toisiinsa kytkeytyneita palveluja, han saisi ne kaikki maakunnan liikelaitoksesta.
Asiakkaan nakodkulmasta asiakassuunnitelma byrokratisoi palveluihin hakautumisen ja
niiden saamisen. On liséksi vahintdan kyseenalaista, onko maakunnan liikelaitos lainkaan oikea
taho kokonaisvaltaisen asiakassuunnitelman tekijaksi, silla sellaista ei voi tehda erikoissairaanhoidon
yksikossa, jolloin koordinaatiovastuu taytyy olla liikelaitoksen perustason palveluyksikdssa,
jolla taas ei ole valttamatta mitdan tekemista asiakkaan kanssa (jonka perustason hoito toteutuu yksityisessa
sote-keskuksessa ja muu hoito mahdollisesti liikelaitoksen sairaalassa).



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluntuottajalain 2. luvussa, johon 39§:ssa viitataan, ei missdan kohti todeta, etta tuottajalla tulee
olla riittdvd osaaminen palvelujen tuottamiseksi. Vaatimuksia esitetdan henkiléstén maaran, tilojen,
laitteiden ja jopa johtamisen osalta, mutta ei osaamisen osalta. 8§:ssa toki todetaan, etta palvelun on
oltava laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, mutta tdmé on mahdollista
todentaa vasta jalkikateen. Tasta seuraa, ettd maakunnalla ei ole mitdan edellytyksia olla
hyvaksymattéa palveluntuottajaksi toimijaa, jolla ei maakunnan arvion mukaan ole riittdvaa osaamista
palvelujen antamiseen. Koulutus ja osaaminen eivat ole sama asia, ja ainakin erikoissairaanhoidossa
osaamisen arviointi on yksinkertaista tarkistaa, jos epaily osaamisen puutteesta heraa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin antaminen on asetettu maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi. Mikali nain toimitaan,
likelaitos on se toimija, joka tosiasialliset maarittaa asiakassetelin kayttoon liittyvat ehdot. On epaselvaa,
miten asia tulisi kdytanndssa toteuttaa, jotta 42§ voisi toteutua. Olisikin tassakin suhteessa
parempi, etta asiakassetelin antaminen annettaisiin maakunnan jarjestajan vastuulle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Palveluntuottajan tulee ehdottomasti vastata palvelun maksajalle (maakunta) palvelunsa laadusta, ja
kaantaen — kuten nyt 60§:ssé sdadetdan — mahdollisen heikkolaatuisen toiminnan aiheuttamista kustannuksista
(esim. haavainfektiot tai muut hoitokomplikaatiot). On kuitenkin huomioitava, ettd vahingon
osoittaminen on usein kiistanalaista ja edellyttda tarkempaa méaarittelya siitd, miten ja kenen
toimesta arvioidaan, onko kyse komplikaatiosta tai vastaavasta. Olisi toivottavaa ohjeistaa asiasta
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerién asetuksella.

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

Lakiehdotuksessa tai sen perusteluissa ei kuvata milldan tavoin, miten asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet
huomioidaan sote-keskuksen kiintedn maksun maaraytymisessa. 658:ssa luetellaan toki suoran

valinnan palvelujen tarvetekijat, mutta ei mainita, miten ne lasketaan ja milla tavoin ne huomioivat
erilaiset palvelutarpeet tai niiden aiheuttamat kustannukset. Palvelutarve on yksildllinen ja

talldin korvauksen méaaraytymisenkin tulisi olla yksil6llista. Valitettavasti Suomessa ei ole kaytettavissa
riittvasti tietoa yksildllisen palvelutarpeen ja kustannusten maarittelemiseksi etukateen. Onkin
oletettavaa, ettd asiakkaiden erilaisia palvelutarpeita ei kiintedn maksun maaraytymisessa kyeta
rittdvasti huomioimaan, mista seuraa, ettd korvaus on joidenkin asiakkaiden tarpeisiin nahden liian

pieni ja toisten osalta liian suuri. Se kannustaa palveluntuottajia markkinoimaan palvelujaan niille
asiakkaille, joiden tuotto on hyva, mista todennakdisesti seuraa asiakaskunnan jakautuminen suunnilleen
siten, kun tallakin hetkella: terveemmat potilaat ovat yksityisten tuottajien hoidossa, kun taas

julkinen sektori vastaa monisairaiden ja toimintakyvyltdan alentuneiden asiakkaiden palveluista.

Tasta taas seuraa, ettd maakunnan maarittdma kapitaatiokorvaus ei riitd kattamaan maakunnan

omien sote-keskusten tuottamia (monisairaiden henkiléiden) palveluja vaan niita joudutaan jatkuvasti
subventoimaan - kuten on tapahtunut Ruotsissa — tai kokonaiskustannukset kasvavat ja vahemman
vaativia potilaita hoitavat sote-keskukset tuottavat riskiin nahden kohtuuttoman suuren

voiton.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On tarpeetonta maarittda naitd korvauksia silla tarkkuudella, kun nyt on tehty, vaan asia tulisi jattaa
maakunnan tehtavaksi, silld lakiehdotuksessa I&hdetaan jo nyt siita, ettd maakunta voi kayttaa tai
olla kayttdmatta muita korvauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen tulee tuottaa palveluja kaikille asiakkaille, kun yksityisilla sote-keskustuottajilla
on tosiasialliset mahdollisuudet kohdentaa palvelujensa markkinointi tietyille asiakassegmenteille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 24§ 1. momentin kohtien 1-7 kayttéonotto tulee siirtda velvoittavana alkavaksi 1.1.2021 (maakunta
voi harkintansa mukaan ottaa kaytt6on jo aiemmin) ja luopua kohtien 8-11 kayttddnotosta kokonaan.
Lakia voidaan myéhemmin laajentaa koskemaan erikoissairaanhoidon palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 18§ 2. momentti tulisi poistaa ja sen vuoksi myds 86§ 2. momentti. Vuoden siirtymaaika ei riita
turvaamaan sote-keskuksiin nyt maariteltyjen erikoisalojen palvelujen saatavuutta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys antaa yksityisille sote-keskuspalvelutuottajille hyvat mahdollisuudet valita asiakaskuntansa ja
suurille tuottajille mahdollisuuden tasata asiakkaiden toistaan poikkeavista tarpeista seuraavaa taloudellista
riskia. Tata riskia edelleen vahentaa ja toimintaedellytyksia parantaa, etté tyéterveydenhuollon
sairaanhoito ja muu yksityinen toiminta jadvat tdman lainsdadannon ulkopuolelle. Asiakassetelipalvelu
perustuu suoriteperusteiseen korvaukseen, eika sen tuottamiseen liity merkittdvaa taloudellista
riskid muutoin kuin mahdollisesti riittdamattdman osaamisen kautta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On epaselvaa, miksi pienten toimijoiden mahdollisuus tuottaa ainakaan erikoissairaanhoidon palveluja
olisi keskeista, kun hallitus on juuri asetuksellaan halunnut keskittda niiden tuotannon suurempiin
yksikoéihin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusarvio on tehty pinnallisesti, puutteellisesti ja osin virheellisesti. Lain suurimpia dynaamisia
vaikutuksia ei ole arvioitu milldan tavoin. Esitettyjen laskelmien perusteita ei ole kuvattu lainkaan.
Yksityisen sektorin osalta on oletettu, etta palveluja tuottavat jatkossakin Suomeen rekisterdidyt
yritykset Suomessa. Tama vastaa tilannetta, jossa katsastustoiminnan markkinoiden avautumisen
vaikutuksia olisi arvioitu sen perusteella, paljonko yksityistd katsastustoimintaa oli ennen markkinoiden
avautumista, tai jos alkoholin vahittdismyynnin vapautumista arvioitaisiin sen perusteella,
kuinka paljon yksityista vakevien juomien vahittdismyyntid on nyt. Lain vaikutuksia potilaiden oikeudesta
hakeutua saamaan palveluja toisessa EU-maassa ei ole vaikutusarviossa huomioitu. Uudistuksen
verovaikutukset on laskettu kaavamaisesti tarkistamatta, missa maarin terveyspalvelutuottajat
maksavat talla hetkella yhteisdveroa. Uudistuksen kustannuksia lisdavia vaikutuksia on lueteltu
lukuisia, mutta ndiden kustannusvaikutusta ei ole pdaosin edes pyritty arvioimaan. Lain
perustuslainmukaisuuden
arviointi on pinnallista ja osin vastoin Perustuslakivaliokunnan lausuntoa 26/2017.

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

Vastaajien maara: 1

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé on laskettu, etta lakiehdotuksen 24§:ss& maaritetyt
velvoitteet asiakassetelin osalta koskevat sen palveluja (2016 laskutuksen perusteella) seuraavasti:
- terveydenhuoltolain 29 §:ssa tarkoitettuun Iaakinnalliseen kuntoutukseen liittyvat terveydenhuollon
ammattihenkildn yksittaiset vastaanottokaynnit — 3,5 milj. eur
- polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet — 105,5 milj. eur
- kiireetdn leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen
sairaalaan tai vastaavaan yksikkd6n — 382,9 milj. eur
- asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluvat sairaanhoidolliset kdynnit
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle kiireettéméassa hoidossa — 540,6 milj. eur

Yhteensa 1,07 mrd euroa, eli 67 % HUS:n sairaanhoidollisten palvelujen laskutuksesta. Murtoosankaan
tasta toteutuminen tarkoittaisi koko nykyisen erikoissairaanhoidon tuotantomallin tuhoutumista.

Vaikka suomalaiset yksityiset tuottajat eivat nykyisin kykenisikdan tuottamaan merkittavaa

osaa edelld mainituista palveluista, yksityiset kansainvaliset toimijat kylla kykenevéat. On itsestaan
selvaa, ettd esitetyn kaltainen asiakassetelijarjestelma johtaa suurien kansainvalisten sairaalaketjujen
rantautumiseen Suomeen. Lain vaikutusarvioinnissa tulee myds huomioida, ettd EU-direktiivin
perusteella Suomella ei ole oikeutta rajata asiakassetelitoimintaa tapahtuvaksi vain Suomen rajojen
sisdpuolella, vaan potilaalla on oikeus hankkia tdma hoito (asiakassetelin hinnalla) myds muusta
EU/ETA-maasta. Se, ettd suomalaiset yksityiset toimijat eivat nyt tee kaikkia niitd toimintoja, joita
julkinen sairaala tekee, ei millddn muotoa rajoita kansainvalisten toimijoiden palveluprofiilia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan lakiehdotuksesta seuraisi, ettd Uudenmaan
maakunta olisi pakotettu lopettamaan toiminnan Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Raaseporin

sairaaloissa. Naista sairaaloista loppuisi paivystyksellinen toiminta kokonaisuudessaan ja suurimmalta

osin myds muutoin. Vaihtoehtoisesti ndma sairaalat voitaisiin yhti6ittda tuottamaan asiakassetelipalveluja.
Erikoissairaanhoidon paivystyspalveluja olisi Uudellamaalla tarjolla ainoastaan

Helsingissa ja vahaisessa maarin Espoossa ja Vantaalla. My6s Helsingin sairaaloiden toimintaa jouduttaisiin
sopeuttamaan monelta osin.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallituksen kasitteleméa ehdotus kuntayhtymén lausunnoksi perustuu
asiantuntijavalmisteluun ja se edustaa nain kuntayhtyman parhaiden asiantuntijoiden kasitysta lain sisallésta,
toimivuudesta ja sen todennakdisista vaikutuksista kuntayhtyman tuottamiin sairaanhoitopalveluihin.

Vapaus on viimeistddn Ranskan vallankumouksesta lahtien ollut I&nsimaisen yhteiskunnan tarkein
arvo. Immanuel Kantin mukaan vapaus on vapautta pakottamisesta — valtiolla ei ole oikeutta rajoittaa
kenenkaan vapautta muuten kuin estadkseen tata loukkaamasta toisten vapautta. Vapautta valita
voidaan nain ollen pitaa kiistamattdémana itseisarvona. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla
ei ole mitdan halua kyseenalaistaa tata. Vapaus valita on yksinomaan positiivinen asia.

Valinnanvapauslaissa ei kuitenkaan varsinaisesti ole kyse vapaudesta valita vaan vapaudesta tuottaa.
Lakiehdotuksessa itse asiassa pakotetaan asiakkaat tekemaan valintoja rajaten kuitenkin hyvin
tarkkaan, miten valintoja on oikeus tehda. Asiakkaiden nakdkulmasta keskeistéa ei ole tuottajan valinta
vaan oikeus saada palvelua oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Oikeutta saada palvelua perustellaan

nyt oikeudella valita tuottaja, mika ei ole sama asia.

Perustuslain 124§ mukaan julkinen hallintotehtava voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain

lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Perustuslakivaliokunnan tulkintakéytannén
ja oikeuskirjallisuuden perusteella perustuslain 19 §:ssa tarkoitettujen sosiaali- ja

terveyspalveluiden jarjestaminen ja tuottaminen ovat lahtdkohtaisesti julkisia hallintotehtavia. On

vaikea nahda, mikali olisi se tarve, jonka perusteella merkittdva osa ainakaan erikoissairaanhoidon

toimintoja tulisi antaa yritysten tehtavéaksi. Toisaalta on helppo osoittaa, kuten edella on todettu, etta

tallainen siirto voi vaarantaa perusoikeuksien toteutumisen.

Nykyisen sote-palvelujarjestelman suurimpina ongelmina on pidetty: 1) peruspalvelujen (ennen
kaikkea perusterveydenhuolto) saatavuutta, ja 2) palvelujen epatasa-arvoista kayttéa. Lisaksi on
nahty tarpeelliseksi tehostaa palvelujen tuotantoa ja pyrkia hillitsemaan kustannusten kasvua.

Kansainvalisista vertailuista (esim. OECD) tiedetaan, etta terveyspalvelut ja erityisesti erikoissairaanhoidon
palvelut tuotetaan Suomessa huomattavan tehokkaasti. On kiistatonta, etta palvelujen

tarve tulevaisuudessa lisaantyy ja etta palvelujen tuotannon tehokkuutta voidaan lisata. Kansainvalisesti
vallitsee varsin laaja yksimielisyys siita, ettd paras tapa parantaa sote-jarjestelman tehokkuutta

on eniten palveluja tarvitsevien asiakkaiden parempi palveluintegraatio.

Esitetty valinnanvapauslaki ei ratkaise yhtadkaan edella mainituista ongelmista, sen sijaan se luo
lukuisia uusia ongelmia.

Varmin tapa parantaa peruspalvelujen saatavuutta on tiukentaa palvelujen saamisen aikarajoja.
Valinnanvapauden

laajentaminen saattaa lisata palvelujen saatavuutta, mutta se voi kohdentua alueellisesti

hyvinkin epatasa-arvoisesti, eikd saatavuuden lisdantymisesta ole mitaan varmuutta. Yritysten
kiinnostuksen naiden palvelujen tuottamiseen maarittda niistd maksettavat korvaukset ja palvelutuotannon
kannattavuus. Mikali palvelujen tuottaminen ei ole houkuttelevaa, niita ei tuoteta. Maakunnat

eivat voi kohdentaa naiden palvelujen tuottamiseen enempaa rahaa kuin niihin on kaytettavissa

talla hetkella — eikd valinnanvapauslaki niita tahan velvoitakaan — jollei valtio ohjaa sote-palveluihin
nykyistd enemman voimavaroja, miké taas on vastoin toiminnan tehostamisen tavoitetta.

Suomen erikoissairaanhoitoa pidetdan seka kansallisten ettd kansainvalisten asiantuntijoiden ndkemysten



mukaan sote-jarjestelmamme parhaiten toimivana komponenttina. Kansainvalisissa vertailuissa
se on todettu sekd tehokkaaksi ettd laadukkaita palveluja tuottavaksi. Sote-uudistuksen taustalla
ei ole yhtaan erikoissairaanhoidon toimivuuteen liittyvda ongelmaa. Toisaalta, valinnanvapauslain
perusteluissa ei tuoda esiin ensimmaistakaan sellaista etua tai hyotya, jonka nykyista laajempi
valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa aikaansaisi.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa nyt maaritelty asiakassetelimalli on ristiriidassa perustuslain

1248:n ja perustuslakivaliokunnan kesélla tekeman linjauksen kanssa. 24§ 1. mom mukaan maakunnan
liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli, eli se on pakko antaa, ellei antamisen

voida katsoa olevan ristiriidassa mydhemmin méaariteltdvien poikkeusten kanssa. Yksittainen palveluseteli
ei voi edes teoriassa koskaan vaarantaa potilasturvallisuutta (muutoin kuin palvelujen tuottajasta
johtuvasta syysta, jolloin ko. tuottajan oikeus tuottaa palveluja tulee poistaa), eika yksittdinen

seteli voi vaarantaa palvelujen kustannustehokasta tuottamista. Naista syista seteli on siis aina
tarjottava. 26§ mukaan asiakkaalla on oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi
yksityinen palveluntuottaja. Asiakkaalla ei siis ole oikeutta valita asiakassetelipalvelun tuottajaksi
maakunnan liikelaitosta. Koska seteli on pakko antaa, ellei siita kieltdydyta, merkitsee se rajoitetta
maakunnan tuotanto-oikeuteen. Tama on vastoin perustuslakivaliokunnan kesaista lausuntoa. Sen
mukaan (s. 45): “Perustuslakivaliokunta katsoo, etta valinnanvapauslakiehdotuksen ... sdannds

siita, ettd maakunta ei itse saa tuottaa ... asiakassetelilla tuotettavia palveluja ... on poistettava
valinnanvapauslakiehdotuksesta.”

Esitetty asiakassetelin laajuus on myds vastoin periaatetta, ettéd sote-palvelut tulisi tuottaa paaosin
julkisen tuottajan toimesta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on laskettu, etta lakiehdotuksen
24§:ssa maaritelmien mukaan sen palvelulaskutuksesta 67 % on asiakassetelin piirissa el

altistettu yksityiselle tuotannolle. Vaikka asiakassetelin piiriin ei todennakdisesti lyhyella aikavalilla
tulisikaan téllaista maaraa erikoissairaanhoidon palveluja, mahdollistaa esitetty lainsaadanté tdman.
Suurimman riskin erikoissairaanhoidon palvelujen laadulle ja saatavuudelle muodostaa vaativien
palvelujen ulottaminen asiakassetelin piiriin, mutta vAhemman vaativien palvelujen siirrosta aiheutuu
hankala priorisointiongelma: kun panoksia kohdennetaan asiakassetelin my6ta enenevassa maarin
vahemman sairaiden hoitoon, joudutaan niité leikkaamaan eniten sairailta (tai kustannukset kasvavat).

Asiakassetelin hinnasta todetaan nyt, etta se pitdd maarittaa sellaiseksi, ettd silla saa palvelun. Koska
maakunnan liikelaitos ei saa itse tuottaa asiakassetelipalvelua, tarkoittaa tama, etta asiakassetelin
arvo tulee maaritelld ns. markkinahintaan. Mikali arvo maariteltaisiin maakunnan liikelaitoksen
tuotantokustannusten ja markkinahinnan valiin — olettaen, etta liikelaitos kykenee tuottamaan palvelut
edullisemmin — ei kukaan yksityinen tuottaja olisi valmis tuottamaan palvelua talla hinnalla, el

hintaa ei olisi asetettu siten, etta silld saa palvelun, eli hinta olisi vastoin lakia.

Valtioneuvosto on vuoden 2017 aikana antanut kaksi asetusta, joilla erikoissairaanhoidon toimintoja

on keskitetty. Nama asetukset perustuvat hallitusohjelmaan, ja niilld pyritdan toisaalta parantamaan
toiminnan laatua ja toisaalta sdastamaan noin 350 miljoonaa euroa vuosittain. Edella mainitut asetukset ovat
sidoksissa toisiinsa siten, etta leikkaustoiminta rajataan osin yliopistollisiin sairaaloihin

ja osin sairaaloihin, joissa on yhteispaivystys. Esitys asiakassetelin kaytdsta erikoissairaanhoidossa

on karkeassa ristiriidassa em. asetusten kanssa.

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia, ennen kaikkea laadullisia mutta my&s kustannustehokkuuteen
liittyvia mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittaa yksikaihin,

joissa toimintavolyymit ovat suuret. Tdma mahdollistaa pitkélle viedyn erikoistumisen

esimerkiksi tietyn alueen sydpakirurgiaan, mika taas takaa paremmat hoitotulokset. Kirurgisen toiminnan
pilkkominen asiakassetelilla toteutettavaksi muutoin kuin erittain tarkkaan rajatuissa toimenpiteissa

hajottaa hoitoketjut, vahentaa kaikkien toimijoiden volyymia ja heikentaa seka laatua



ettd kustannustehokkuutta. Palveluja koskevat laatu- ja maaravaatimusten tulee ehdottomasti koskettaa
kaikkia — niin yksityisia kuin julkisiakin — tuottajia. Jos jokin minimivolyymi katsotaan laadukkaan
toiminnan edellytykseksi, tulee sen itse asiassa koskea myos yksityisesti rahoitettua toimintaa,

ainakin silloin, jos julkisella sektorilla on loppukadessa vastuu yksityisten toimenpiteiden

aiheuttamista komplikaatioista, kuten talla hetkelld asia on.

Sote- ja maakuntauudistus on ylivoimaisesti suurin Suomessa koskaan toteutettu hallinnollinen reformi.
Sen menestyksellinen toteuttaminen edellyttda hidasta ja vaiheittaista etenemista. Resurssit ja
osaaminen ovat rajalliset seka palvelujen jarjestamisen etta tuotannon johdon osalta. Palvelujen
saatavuutta ja laatua ei saa vaarantaa liian nopeilla muutoksilla, joihin tuottajilla ei ole kykya sopeutua.
Koska yleisesti hyvaksytty tosiasia on, ettd suurin ongelma sote-palveluihin liittyen on perusterveydenhuollon
tasa-arvoisessa saatavuudessa, tulee valinnanvapauden ensimmainen vaihe kohdistaa

yksinomaan siihen, siis sote-keskusten kayttéénottoon ja yksityisen tarjonnan tuomiseen julkisen
tarjonnan rinnalle. Mikali valinnanvapaus laajennetaan heti alkuun koskemaan kaikkia palveluja,
kohdentuu yritysten intressi niihin palveluihin, jotka ovat heille riskittémimpia ja taloudellisesti
tuottavimpia — oletettavasti erikoissairaanhoitoon. Tasté saattaa seurata, ettei niilld ole kiinnostusta
sote-keskustoimintaan alkuun lainkaan.

Ensimmaisen vaiheen aikana voidaan sosiaalipalvelussa kayttéda asiakas-/palvelusetelia ja henkildkohtaista
budjettia maakunnan (jarjestajan) tarkemmin maarittdmalla tavalla. Maakunnan liikelaitos

voi kayttaa alihankintana yritysten palveluja, kuten tallakin hetkella. Mikali yritysten palvelut tulevat
kokonaistaloudellisesti edullisemmaksi maakunnan nakdkulmasta, kannustaa tiukka budjettirajoite
kayttamaan niita nykyista laajemmin.

Kun julkisrahoitteisten sote-palvelujen valinnanvapautta laajennetaan erikoissairaanhoitoon, tulee
samalla laajentaa my®s julkisten tuottajien oikeutta tuottaa yksityisrahoitteisia palveluja.

Milldan sote- ja maakuntauudistukseen liittyvalla tai muullakaan toimenpiteelld ei saa vaarantaa
yliopistosairaalan opetus- ja tutkimustoimintaa, se on kriittinen koko palvelujarjestelman toimivuuden
ja tehokkuuden kannalta. Opetuksen ja tutkimuksen riittdva rahoitus on varmistettava kaikissa
olosuhteissa. Valinnanvapauden vaikutuksia potilaiden halukkuuteen osallistua opetuspotilaaksi ei
tiedeta. Suuri huoli on esimerkiksi siitd, kuka haluaa jatkossa tulla hammaslaaketieteen kandidaatin
tai erikoistumistaan aloittelevan kirurgin hoitoon.

Potilaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan toimiva verkosto tukipalveluja, jotka mahdollistavat varsinaisen
hoitotoimenpiteen. Tallaisiksi on tunnistettu mm. laitoshuolto, ruokahuolto, pesulapalvelut,
la&kintalaitehuolto, valinehuolto ja lddkehuolto. Sairaanhoitopiirit tuottavat nama palvelut nyt paaosin
joko omana toimintanaan, liikelaitoksissa tai omistamiensa yhtididen kautta. Naita palveluja

tarvitsevat jatkossa kaikki palveluntuottajat.

Palveluketjun laadun ja kustannusten hallinnan kannalta olisi tarkeata, ettd maakunnan liikelaitoksen

tai yhtididen tuottamia diagnostisia palveluita (laboratorio, réntgen) voitaisiin hankintalain rajoittamatta
myyda (samoin ehdoin) myds maakunnan hyvaksymille yksityisille palveluntuottajille.

Samoin esimerkiksi maakuntien omistukseen tulevien pesulayhtididen palveluita pitéisi pystya tarjoamaan
markkinoille laajemmin kuin nykyinen hankintalainsaadanté sallii. Oikeus naiden palvelujen

tarjoamiseen tulisi kirjata lakiin, jolloin niihin ei sovellettaisi hankintalakia, tai vahintddn hankintalakia

tulisi muuttaa siten, ettd markkinoille myynti voisi olla EU:n hankintadirektiivin mukainen

20 %.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

2§

10) asiakassetelillda maakunnan asiakkaalle myéntdmaa sitoumusta korvata asiakkaan valitseman
palveluntuottajan antaman palvelun kustannukset asiakassetelissa maarattyyn arvoon asti;

11) henkilékohtaisella budjetilla maakunnan asiakkaalle hanen palvelutarpeensa seka palvelujen
kustannusten perusteella myéntamaa sitoumusta korvata palveluja asiakkaan valitsemien palveluntuottajien
tuottamana maakunnan ennalta maaraddmaan arvoon asti.

7§ 2. mom

Muissa kuin suoran valinnan palveluissa asiakkaalla on lisaksi oikeus valita:

1) maakunnan antaman asiakassetelin perusteella palveluntuottaja 5 luvussa saadetylla tavalla; seka

2) maakunnan paattdman henkildkohtaisen budjetin perusteella palveluntuottaja seké vaikuttaa palvelujen
sisaltdéon 6 luvussa saadetylla tavalla.

14§ 2. mom
Laitospalvelujen tuottajan on viipymatta ilmoitettava Kansanelékelaitokselle laitoshoidon alkamisesta
ja paattymisesta.

18§
Poistetaan 2. momentti.
3. mom: Rajataan suunhoidon yksikon tuottamat palvelut hammaslaaketieteen alaan kuuluviin palveluihin.

20§ 1. mom.

Asiakas voi tehda ilmoituksen palveluun hakeutuessaan myds valitsemalleen suoran valinnan
palveluntuottajalle

tdman toimipisteessa. Asiakkaalle on kiellettya tarjota sellaisia listautumiseen liittyvia

etuja tai lahjoja, jotka eivat liity palvelutuottajan itse tuottamiin sosiaali- tai terveyspalveluihin.

21§ 1. mom.
Asiakas saa muut kuin suoran valinnan palvelut valitsemaltaan maakunnan liikelaitokselta (lyhennetaan
tekstid, koska virkkeen jatko kuvataan seuraavassa lauseessa).

22§
Poistetaan tarpeettomana 2. ja 3. momentti.

24§

Poistetaan 1. mom kohdat 8-11.

Poistetaan tarpeettomana 3. momentti (kun kohdat 10-11 poistettu 1. momentista)

5. mom: Asiakassetelin arvo ei saa ylittdd maakunnan liikelaitokselle vastaavasta palvelusta syntyvia
tuotantokustannuksia.

25§ 2. mom

Jos edellytykset asiakassetelipalvelun saamiselle tayttyvat asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella,
eika asiakassetelin antamiselle ole estettd, maakunnan on tarjottava asiakkaalle palveluun

asiakasseteli.

26§ 1. mom
Asiakkaalla on oikeus valita asiakassetelilld annettavan palvelun tuottajaksi haluamansa palveluntuottaja,



jonka jokin maakunta on hyvaksynyt palveluntuottajaksi.

28§ 1. mom
Poistetaan ehto, jonka mukaan palvelua ei voi saada maakunnan liikelaitoksen tuottamana.

318§
Lisataan 3. momentti: Maakunnan on nimettava kullekin henkilékohtaisen budjetin saajalle henkilokohtainen
palveluneuvoja.

39§ 1. mom

Suoran valinnan palveluntuottajalla on oltava riittdva osaaminen ja muut palveluntuottajalain 2
luvussa tarkoitetut toimintaedellytykset, jotka turvaavat suoran valinnan palvelujen asianmukaisen
tuotannon.

39§ 3. mom

Yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen |aaketieteellisesta toiminnasta vastaavan ladkarin seka yksityisen
suunhoidon yksikdn hammaslaaketieteellisesta toiminnasta vastaavan hammaslaakarintydajan

kussakin sosiaali- ja terveyskeskuksessa tai suunhoidon yksikéssa on oltava vahintdan 30

tuntia viikossa.

408

Lisdtdadn 5. momentti: Suoran valinnan palvelutuottajien tulee julkisessa tietoverkossa ilmoittaa,

milla kielilld se palveluja tuottaa. Kaikkia suoran valinnan palveluja tulee lain sdatdmissa maaraajoissa
olla saatavissa kaikilla niilla kielilla, jotka palveluntarjoaja tietoverkossa ilmoittaa.

46§ 2. mom
Maakunta voi ennen hyvaksymispaatdsta tarkastaa suoran valinnan palveluntuottajan osaamisen,
toiminnan ja palveluyksikdiden toimitilat.

49§ 1. mom

Kun palveluntuottaja vastaanottaa asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin saaneen asiakkaan, se
sitoutuu palvelun tuottamista koskeviin ehtoihin ja palvelun tuottamiseen maaritellylld korvauksella
asiakassuunnitelman mukaisesti.

52§

Lisatdan 7. momentti: Mikali suoran valinnan palvelutuottaja, joka on tuottanut suoran valinnan
palveluja merkittdvassa maarin, irtisanoo sopimuksen, tulee sen sopimuksen irtisanomisen yhteydessa
kaynnistaa neuvottelut liikkeenluovutuksesta maakunnan liikelaitoksen tai maakunnan osoittaman
muun tahon kanssa, milld varmistetaan maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen

hairiétdén tuottaminen.

54§ 4. mom

Suoran valinnan palveluntuottajan velvollisuudesta ottaa palveluyksikdssaan annettavaan koulutukseen
ja siihen liittyvaan harjoitteluun terveydenhuollon opiskelijoita sdadetdan jarjestdmislain 23

§:ssa. Palveluntuottajan tulee tarjota koulutettaville asianmukaiset tilat ja ohjauksen sen mukaan,

kun koulutuksesta vastaava yliopisto ja maakunta edellyttaa.

59§ 1. mom

Suoran valinnan seka asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin palveluja tuottavan palveluntuottajan
on annettava maakunnalle tiedot asiakkaista, asiakkaille annetuista palveluista, ja palvelujen
vaikutuksista sen mukaan, kun maakunta niita pyytaa.



608§

Lisaksi palveluntuottaja vastaa maakunnalle palveluunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden ja vastaavien
korjaamisen kustannuksista samoin periaattein kuin tuotevastuulaissa maaritetaan.

Lisatdan 2. momentti, jossa maaritetaan asetuksenanto-oikeus.

61§

Lisatdan 2. momentti: Markkinaperusteisena hintana ei voida pitda yksityisen suoran valinnan palvelutuottajan
itselleen tuottamien palvelujen hintaa. Muun markkinahinnan puuttuessa markkinahintana

voidaan pitaa liikelaitoksen sisdisessa laskutuksessaan kayttdmia hintoja lisattyna korolla,

jonka maakunta on asettanut omistamiensa yhtididen paaoman tuotolle. Maakunnan liikelaitos ei

voi myyda palveluja suoran valinnan palvelutuottajille tuotantokustannuksiaan alemmin hinnoin.

Lisataan 3. momentti: Maakunnan liikelaitos ja yhtioé voivat myyda tukipalveluja samoin ehdoin

kaikille maakunnan hyvéaksymille suoran valinnan palvelutuottajille.

678§
Poistetaan 2. momentti (kapitaatio on luonteeltaan ennakkomaksua, maksuaikataulu maaraytyy 1.
momentin mukaan).

68-69§
Poistetaan tarpeettomina, sisaltyvat 70§:4an

71§ 1. mom

Maakunta paattéaa palveluntuottajille asiakassetelilla ja henkilékohtaisella budjetilla tuotettavista
palveluista maksettavista korvauksista ja asiakasseteliin mahdollisesti liitettdvasta kannustinperusteisesta
osuudesta.

71§ 2. mom
Maakunta korvaa palveluntuottajalle maakunnan ennalta maaraamaan arvoon asti kustannukset
palveluista, joita asiakas saa maakunnan mydntamalla asiakassetelilld tai henkildkohtaisella budijetilla.

71§ 4. mom

Palveluntuottajan on toimitettava tiedot asiakkaalle annetuista palveluista ja palvelujen tuottamisesta
aiheutuneista kustannuksista asiakassetelin tai henkildkohtaisen budjetin myodntaneelle maakunnalle.
Maakunta suorittaa korvauksen viimeistadan kahden viikon kuluttua siitd, kun se vastaanotti
palveluntuottajan ilmoittamat tiedot palveluista ja niiden aiheuttamista kustannuksista.

728§

Poistetaan tarpeettomana (kun saadokset lisatty 71§:4an).

82§ 1. mom

8) 71§:ssa 1 momentissa tarkoitettuun maakunnan paatdkseen, joka koskee asiakassetelipalveluntuottajille
maksettavia korvauksia.

858§

Maakunnan on otettava kayttéon asiakasseteli 24 §:n 1 momentin 1 — 7 kohdassa tarkoitettujen palvelujen
tuottamisessa viimeistaan 1 paivasta tammikuuta 2021 alkaen. Asiakassetelia voidaan kayttaa
aikaisemminkin maakunnan paattamissa palveluissa ja maakunnan paattdmassa laajuudessa.

888§
Poistetaan 3. ja 4. momentit (asiakkaiden pakkolistaaminen 2023 alusta).



91§ 1. mom
Asiakassetelipalvelujen ja henkilékohtaisen budjetin kaytdn kehittdmiseksi toteutetaan pilotointi
vuosina 2018—2020.

Laki tuloverolain muuttamisesta

Poistetaan tarpeettomana pykala 21 d §



