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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
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Poytyan
kansanterveystyon
kuntayhtyma
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Poytyan
kansanterveystyon
kuntayhtyman hallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiuudistuksen henki epaileméatta tavoittelee palveluiden saatavuuden paranemista ja yhdenvertaisuutta seka
avoimuutta. Kuitenkin esitetty malli on hyvin monimutkainen ja riskialtis. Lakiluonnoksen esittdma malli
toteuttaa perus- ja erityistason valinnanvapaus sekd mahdollisuus maakuntien harkintansa mukaan siirtda
erikoissairaanhoidon avovastaanotto- ja konsultaatiopalveluita sosiaali- ja terveyskeskuksiin luo eriarvoisuutta
maakuntien valille ja varmasti myds maakuntien sisalla. Samat erikoissairaanhoidon vastaanottopalvelut eivat
missdan maakunnassa ole samalla tavoin kaikkien asukkaiden saatavilla. Esitetyn mallin perusteella
syrjaseuduilla asuvien valinnan mahdollisuudet pysyvat todennakdisesti ennallaan, silla se suosii suuria
toimijoita, joilla on merkittava asiakasvolyymi. Suuryrityksilla ei valttdmatta ole kiinnostusta laajentua
syrjaseuduille. Pienilla toimijoilla riskit ovat monasti liilan suuret. Samoin paatds siirtda osa nykyisin
perustasolla tuotettavista palveluista kuten neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto ja lastensuojelu maakunnan
likelaitokselle hajottaa enemman kuin integroi.

Lakiluonnoksessa ei kay lainkaan ilmi, miten se vahentaisi vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja.
Kapitaatiokorvaus ei kannusta panostamaan ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon tai riskiryhmien
tehostettuun palveluun. Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ei parane pelk&stdan lisddmalla
palveluiden saatavuutta tai niiden valinnanvapautta. Terveys- ja hyvinvointierojen taustalla on vahvasti mm.
yksildn henkildkohtaiset valinnat terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi, joihin perinteisesti on pyritty
vaikuttamaan terveyden edistamisen keinoin. Kannustinperusteisen korvauksen kriteereiksi on 69§:ssa kirjattu
palveluiden laatu, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus, joille maakuntien edellytetddn maarittdvan kriteerit.
Naiden kriteerien tulisi ehdottomasti olla valtakunnallisesti yhdenvertaisesti maariteltyja. Panostus
ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon tulisi lukea kannustinperusteiseksi tekijaksi.

Mallin monimutkaisuuden vuoksi vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen seka palvelujen
yhdenvertaisuuden saatavuuden paraneminen jaa todennakdisimmin toteutumatta. Kuntataajamien
ulkopuolisten/ harvaan asuttujen seutujen palvelutarjonta tullee olemaan hyvin haasteellista.
Valinnanvapauslaki palvelee keskuskuntien aktiivista oikeuksistaan tietoista vaestda, ei haja-asutusalueen
vaestda eika syrjaytyneita tai sahkodisen tietojarjestelmien kaytéssa taitamattomia. Uudistus todennakéisimmin
lisda epatasa-arvoa. Miten varmistetaan palvelutarjonnan monipuolistuminen harvaanasutuilla alueilla, joita on
jokaisen maakunnan alueella?



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaiden ja potilaiden vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat. Samalla kuitenkin lisaantyy myods asiakkaan
vastuu tarkoituksenmukaisen hoidon valinnasta. Esityksessa jaa avoimeksi miten varmistetaan, etté tehdyt
valinnat edistavat yksilon terveytta ja hyvinvointia. Erilaisten neuvonta- ja ohjauspalveluiden merkitys kasvaa
todella paljon. Pdaosin ne voivat olla sahkoisia, mutta osalle asiakkaista tarvitaan henkil6kohtaista neuvontaa
valinnanvapauden toteutumisen kaikissa vaiheissa. Lakiesityksen 77§:ssa kuvatut kansanelakelaitoksen ja
vaestorekisterikeskuksen yllapitdmat valtakunnalliset valinnanvapauden tiedonhallintapalvelut ovat keskeisia,
jotta valintoja tekevé asiakas/potilas nadkee koko rekisterdityjen palveluntuottajien tarjonnan ja jonotusajat, tata
mahdollisuutta ei ole aikaisemmin ollut. On kuitenkin epavarmaa, onko palveluntarvitsijalla edellytyksia tehda
tarkoituksenmukaisia valintoja. Etenkin erityisryhmat, kuten monisairaat, lastensuojeluasiakkaat ja
mielenterveyspotilaat voivat pudota kokonaan vaille palvelua tai tehda epatarkoituksenmukaisia valintoja joko
itse tai huoltajansa toimesta. Miten varmistetaan, etta 15 vuotta tayttdneiden nuorten todellinen mahdollisuus
vaikuttaa palveluihinsa toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla? Suuri huoli on siitd, minka tiedon varassa
kaikki ihnmiset oikeasti ovat kykenevia tekemaan valintansa ja kantamaan itse vastuun valinnoistaan. Eri
palveluntarjoajien ajantasaisen ja oikean tiedon hallinta palveluista, niiden sisélldsté ja todellisesta
saatavuudesta on tiedonhallinnan kannalta todella haasteellista. Uuden palvelujarjestelman tullessa voimaan
tulee joka tapauksessa olemaan osa asioita, joiden vaikutuksia ei pystyta milldan tasoilla viela ennakoimaan
sen paremmin yksilon kuin yhteiskunnankaan osalta. Jarkeva potilaan hoitopolkujen ohjaaminen saattaa
vaarantua ja sen seurauksena kustannukset kasvavat.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On vaarana, ettd mielikuvamarkkinointi luo epatarkoituksenmukaista hakeutumista palveluihin, jotka saattavat
synnyttda hallitsemattomia kustannuksia, eivatka ole vaikuttavia. Palvelutarpeen arvioinnin on toimittava
rittdvan tehokkaasti ja sen avulla tulee ohjata asiakas hanelle tarpeellisiin palveluihin. Mahdollisuudet hakeutua
sopiviin palveluihin ovat riittdvat keskuskunnissa asuville itsenaisesti digitaalisia palveluita kayttaville ihmisille,
joilla on vahan tai yksittaisia tarpeita sosiaali- ja terveyspalveluille. Tilanne on taysin toinen julkisen liikenteen
ulottumattomissa asuvalle ja vaihtelevasti useita palveluita tarvitseville, omista tarpeistaan epavarmalle tai
ihmiselle jolla ei ole edellytyksia kayttaa digitaalisia palveluita. Suunniteltu jarjestelma on liian monimutkainen ja
edellyttaa palvelujen kayttajalta kykya vertailla palveluntuottajia, tehda valintoja, seka arvioida omaa
palveluntarvetta ja saadun palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Vertailuindikaattoreita on oltava riittavasti, mutta
toisaalta niiden olisi oltava riittdvan yksinkertaisia. Miten kaikki ihmiset pystyvat valitsemaan itselleen
tarkoituksenmukaisimmat palvelut?

Lakiesitystd on nyt muutettu niin, ettd aiemman esityksen 12- vuotiaan sijasta 15-vuotias nuori voi itse valita
palveluntuottajan, jos han on ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykeneva sen tekemaan. Kuka milloinkin
arvioi, onko nuori kykeneva itse paattamaan palvelun tuottajasta? Enta, mikali huoltaja on eri mielta asiasta?
Velvoitetaanko alaikdinen siina tilanteessa saamaan palveluohjausta ja neuvontaa?

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella

asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Periaatteessa mahdollisuudet ovat olemassa. Palvelujen yhteen sovittaminen asettaa suuren vastuun
maakunnan liikelaitoksessa palvelutarpeen arvion ja asiakassuunnitelman tekevalle taholle, jolta edellytetdan
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien hallintaa seka toteutuneiden palveluiden seurantaa.
Henkilbkohtaisen budjetin kohdalla suuri osa vastuusta siirtyy palvelujen kayttajalle. Asiakkaalla voi olla myds
eri aikoina useammalle kuin yhdelle palveluntuottajalle mydnnettyja asiakasseteleita. Palveluiden
tarkoituksenmukainen integraatio ja tiedonkulku eri palveluiden tuottajien valilla tuottaa riskialttiita rajapintoja.
Viime kadessa voi olla epavarmaa, kuka vastaa tiedonkulun siirtymisesta ja kokonaisuuden hallinnasta:
asiakas, sote-keskus vai maakunnan liikelaitos. Etenkin tilanteissa, joissa palveluntarve muuttuu, asiakas
muuttaa toiseen kuntaan tai paatyy vaihtamaan sote-keskusta tai maakunnan liikelaitosta, joka on aiemmin
vastannut asiakassuunnitelmasta.

Henkilbkohtaisen budjetin kayttéonotto on hyva asia niilla asiakkailla, joiden laaja-alainen palveluntarve on
paaosin yhdella sektorilla (esim. vammaispalvelulain mukaiset palvelut) ja, jotka pystyvat hallitsemaan
budjetoinnin, esim. vanhus- ja vammaispalveluiden asiakkaat. Miten eri asiakasryhmissd maaritelldan kyky
hallita omia palveluita? Tahan on tarkeaa saada valtakunnalliset linjaukset esim. kaytettavien
toimintakykymittarien valinnan ja tulkinnan suhteen.

Laaja-alaisten palvelujen tarpeessa eri palveluntuottajien palveluiden yhteensovittaminen tulee olemaan
haasteellista. Miten tiedon kulku mahdollistuu oikeasti eri toimijoiden valilld potilaan todelliseksi parhaaksi? Ne
asiakkaat, joiden laaja-alainen palveluntarve ulottuu usealle sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueelle saattavat
olla heikommassa asemassa palveluiden yhteensovittamisessa. Maakunnan liikelaitoksen olisi naille asiakkaille
maariteltdva selkedsti vastuutydntekijd, joka yhdessé asiakkaan kanssa koordinoi palveluja. Henkildkohtaisen
neuvonnan merkitys korostuu osalla palveluiden kayttajista merkittavasti.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tulee olemaan erittdin haasteellista. On hyvin vaikea arvioida integraation toteutumista. Yhtenaiset toimivat
tietojarjestelmat, kansallinen terveysarkisto, valtakunnallisesti yllapidetyt tiedonhallintapalvelut, sote-keskusten
ja maakunnan liikelaitoksen keskinaisessa vuorovaikutuksessa tuottamat palveluiden ohjaus- ja
neuvontapalvelut seka sote-keskuksissa toimivan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon, perustason
sairaanhoidon ja erikoisalojen konsultaatioden seka avovastaanottojen moitteeton toiminta ja asiakassetelein
tai henkildkohtaisella budjetilla toteutetut niitd tdydentavat palvelut toteuttavat integraatiota erinomaisesti.
Riskeja on kuitenkin monia; tiedonkulku jokaisessa rajapinnassa, kokonaisuuden hallinta, muuttuvat tydntekijat
seka palveluja kayttdvan asiakkaan kyky valvoa saamiensa palvelujen toteutumista, laatua ja vaikuttavuutta
ovat ratkaisevia, samoin toimivat tietojarjestelmat. Integraatio vaarantuu aina, mikali palvelun jarjestaja tai
tuottaja muuttuu.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uusi lakiluonnos on silta osin selkeasti edellistéa parempi, etta seka asiakassetelit ettd henkilékohtainen
budjetointi ovat nyt maakunnan liikelaitoksen mydntamisvastuulla ja siten jarjestamisvastuuseen kuuluva
asiakkaille myénnettavien yhdenmukaisten palvelukokonaisuuksien hallinta toteutuu selkedmmin. Nyt kuitenkin
uutena asiana maakunnilta edellytetdan asiakassetelien mydntamisté monille erikoissairaanhoidon
palvelukokonaisuuksille. Valvottavia palvelukokonaisuuksia on siten huomattavan paljon, mukaan lukien
kiireettdbmat polikliiniset operaatiot. Samoin edellytetdan erikoisalojen vastaanotto- ja konsultaatiopalveluiden
jarjestamista sotekeskuksiin. On olennaista, ettd maakunnalla on rekisterinpito- ja valvontavelvoite alueellaan
toimiville sote-palveluille ja ettd palveluntuottajien toiminnastaan ja taloudestaan ilmoitettavat tiedot on kirjattu
yksityiskohtaisesti lakiin. Lain mydntamat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiselle ovat riittdvat, mutta
vaativat mittavat resurssit niin ohjaus- ja neuvonta- kuin valvontatoimintaan, samoin laajemman
palveluvalikoiman omien sotekeskusten ja keskitettyjen paivystysyksikoiden yllapitoa. Integraatio vaarantuu
myds kriittisesti, mikali asiakas vaihtaa puolivuosittain palveluntuotantoon olennaisesti kuuluvia maakunnan
likelaitosta tai sote-keskusta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kylla, uudistus edistaa toimintatapojen muutosta ja palveluinnovaatioiden kayttéénottoa. Uudistus kannustaa
innovaatioihin. Toisaalta luonnoksessa esitelty malli ajaa toimijoita kvantitatiiviseen ansaintalogiikkaan, missa
innovatiivisuus suuntautuu asiakkaiden maaran kasvattamiseen, ei palvelun kvalitatiiviseen kehittdmiseen. Nain
houkutus kehittaa palveluita, joilla saadaan kustannustehokkaasti tyydytettya suuren massan tarpeet kasvaa.
Nain myds mielikuvamarkkinoinnin merkitys kasvaa. Palveluntarjoajien pirstaloituessa ja tulojen muuttuessa
epavarmemmiksi mahdollisuudet pitkdjanteiseen kehitystydhdn heikkenevat Insentiivina on epavarma
kilpailutilanne ja lainsaatajan asettamat tavoitteet digitaalisten palveluiden edistdmisestd, asetettujen
palvelutuottajakriteerien tayttdmisesta, kapitaatiokorvauksen riittdvyydesta lain edellyttamien palvelujen
tuotantoon, maakunnan maarittdmista kannustinkriteereistd, kilpailu asiakassuhteiden
luomisestal/yllapitamisestd ja kustannustehokkuudesta, kannustimena ei kuitenkaan ole vaeston terveyden
pitkajanteinen edistdminen.

Uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa voisi edistda antamalla esimerkkeja eri maakunnissa jo
toteutuneista vaikuttavista palveluinnovaatioista ja kehittamalla kannustinjarjestelmaa saannollisesti.
Innovaatioiden kayttdonottoon tulee luoda kannustinjarjestelma, joka nakyy parempina palveluina myés
palveluiden kayttajille.

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 paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillintatavoite on jarjestelman astuessa voimaan mahdotonta saavuttaa. Pitkén aikavalin
tavoitteena voinee onnistua, mikali kokonaisuus alkaa toimia suunnitellusti, tietojarjestelmat yhtenaistyvat ja
palveluohjaus ja kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden kehittyminen toteutuu. Tama ajatus on kuitenkin
ristiriidassa valinnanvapauden laajuuden kanssa; talla hetkella pyritdan esim. operatiivisten toimenpiteiden
keskittdmiselld saavuttamaan kustannussaastéja, laatua ja toiminnan yhdenmukaisuutta;
valinnanvapausmallissa asiakassetelit ulotetaan kiireettdmiin operaatiohin, ja dkkia keskittamisesta on luovuttu
taydellisesti.

On erittain vaikea sanoa, saavutetaanko tavoite tai milld aikavalilla se voidaan saavuttaa. Uudistukseen liittyy
useita talousvaikutuksia sisaltavia kysymyksia, joita ei ole viela ratkaistu:

-henkiléston maara (tukipalvelut ja sote-henkildstd) yksityisen ja julkisen palveluntuottajan palveluksessa ja
palkkaharmonisointi. Luoko uudistus entistd kovemman kilpaillun tietyistd osaajista, jolloin palkkakustannukset
rajahtavat kasiin etenkin yritysten kilpaillessa rajallisista osaajista?

-tietojarjestelmien yhteensovittaminen ja tiedonsiirto yli organisaatiorajojen, jarjestelmien yllapito ja
kehittdminen

-maakunnan liikelaitoksen seka tuottajien hallinnolliset tehtavat lisdantyvat; asiakasneuvontaan seka
asiakassuunnitelmien laadintaan ja palvelujen toteutumisen valvontaan vaaditaan erittdin merkittavat resurssit.
-useiden palveluntuottajan "varautuminen” palveluiden jarjestdmiseen, esim. suoran valinnan palveluissa
voidaan myodntaa asiakasseteli, jonka perusteella asiakas voi joko valita palveluntuottajan tai asiakkaan
kieltaytyessa palvelut pitda jarjestda muulla tavoin.

-valittujen maakuntaedustajien tulee ymmartaa tekevansa paatdksid maakunnan asukkaille, ei enaa yksittaisille
kunnille. Jotta demokratia oikeasti toteutuisi maakunnassa, vaalijarjestelman pitaisi varmistaa koko maakunnan
alueelta tasapuolinen edustajavalinta.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

16§ mukaan maakunnalla on oltava suoran valinnan palvelujen tuottamiseksi sosiaali- ja terveyskeskuksia ja
suunhoidon yksikéitd, mutta laki ei maarittele missd maakunnan alueella ao. maakunnan yksikét sijaitsevat, ei
esim. ettd jokaisessa kunnassa tulisi olla tarjolla sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelut. 17§ mukaan suoran
valinnan palveluyksik6t voivat muodostua useammasta eri toimipisteesta ja etta asiakas ei valttamatta saisi
kaikkia suoran valinnan palveluita samasta toimipisteesta. Lakiesityksen mukaan toimipisteiden tulee olla
kohtuullisella etaisyydella toisistaan; se mita pidetdan kohtuullisena ei ole maaritelty, ei mydskaan tuleeko
naiden toimipisteiden olla julkisin liikennevalinein saavutettavissa virka-aikana ympari vuoden. Sdanndkset
eivat siis turvaa palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta edes maakunnan yllapitdmissa sosiaali- ja
terveyskeskuksissa; on todennakdista ettd kaikki suoran valinnan palvelut ovat tarjolla keskuskuntien
toimipisteissa, mutta haja-asutusalueen asukkaat saavat lahipalveluna suppean palveluvalikoiman, ja esim.
laboratorio- ja réntgentoiminta keskittyy keskuskaupungin yksikéihin. On myds mahdollista etta jostakin
kunnista lakkautetaan palvelut kokonaan, mikali matkaa naapurikunnan toimipisteeseen pidetdan maakunnan
nakodkulmasta kohtuullisena.

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

Palveluvalikoimaan on kirjattu nykyisten terveyskeskuksen keskeinen palveluvalikoima lukuun ottamatta
neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluja, jota lakiesityksessa irrotetaan suoran valinnan palveluista. On
tarkeda, etta kaikki toiminnassa olennaiset palvelumuodot, myds ennaltaehkaiseva terveysneuvonta on kirjattu
lakiin. Uusina sote- keskusten palveluina lakiesityksessa ovat sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus seka
erikoisladkareiden konsultaatio- ja avovastaanottopalvelut. Neuvontapalvelut ovat ehdottomasti
tarkoituksenmukaista sisallyttaa lakiin, silla palveluketjujen monimutkaisuus edellyttaa kattavaa
asiakasohjauspalvelua toiminnan kaikilla tasoilla. Lakiesityksessd maaéritelldan geriatrian, sisatautien,
lastentautien ja silméatautien erikoislaakaripalvelut sote- keskuksiin tuotaviksi konsultaatio- ja
avovastaanottopalveluiksi. Perusteluina juuri néiden erikoisalojen valitsemiselle mainitaan ao. erikoisaloihin
liittyvien oireiden ja sairauksien yleisyys seka palvelutarve. Lastentautien ja geriatrian palveluiden tuottaminen
sote-keskuksiin on kannatettavaa, silla nailla aloilla asiakasmaarat ovat suuret ja tarvittava vastaaottovalineistd
vastaa terveyskeskuksissa jo olevaa valineistdd. Samalla periaatteella mahdollisesti myds sisatautiladkareiden
palveluiden tarjonta voisi olla perusteltua, mutta samoin olisivat ehdottomasti my6s psykiatrian, neurologian
seka arvioivan ortopedian, gynekologian seka korva- nena ja kurkkutautien erikoislaakareiden vastaanotot.
Silmasairauksien vastaanottotoiminnassa tarvittavan valineistén hankinta olisi mittava investointi, eika



mitenkaan mahdollista kaikkiin vastaanottopisteisiin. Milla keinoin houkutellaan silmalaakareita
tyoskentelem&éan sote-keskuksiin? On selvaa, etta silmalaakarin vastaanottoja on mahdollista jéarjestaa vain
osaan toimipisteista, todennakoisesti keskuskuntiin.

Lakiesityksessa mainitaan, ettd maakunnat voivat paattaa suoran valinnan palveluihin kuuluvan my6s muiden
erikoisalojen ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaanottoja. Yhdenvertaisuus ei siis toteudu
maakuntien palveluvalikoiman valilld sen enempaa kuin maakunnan siséalla olevien yksikdiden kesken.

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

Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hankala ottaa kantaa sisallén laajuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Hammashuollon osalta suoran valinnan
palvelujen piiriin kuuluvat palvelut on aika selvaa, mutta muut kuin suoran valinnan palvelut melko heikosti
maariteltynd, ainakin missé laajuudessa niitd annetaan. Esim. protetiikan osalta millaista/ minka tasoista hoitoa
asiakasseteli pitaa sisallaan. Miten maaritetdan asiakassetelilld saatava hoito.

Miten suunhoidon osalta tarvittavat erikoishammaslaakarin palvelut (esim.iensairaudet, kirurgia, ortodontia,
endodontia), mitka eivat kuulu erikoissairaanhoitoon, miten ja missa ne toteutetaan?

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 padosin

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

18§:ssa on 7 kohdan luettelo sosiaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluista, ja sen jalkeen
tekstikappaleessa lueteltu erikoisalat, joiden konsultaatio- ja avovastaanottopalveluita tulee jarjestaa sosiaali- ja
terveyskeskuksissa palvelutarpeita vastaavasti. Erikseen ei ole lueteltu palveluita, jotka kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin. Tama luettelo tulisi myds olla yhta selkea ja
helposti I6ydettavissa. Nyt esimerkiksi aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolasta ei 16ydy lainkaan mainintaa, ja
lastenneuvolapalveluistakin varsin epaselvasti. Lakiesityksessa tulisi olla tarkasti kuvattu, mita naihin
maakunnan liikelaitosten tuottamiin palveluihin siséllytetdan ja miten ne eriytetdan sote-keskusten suoran
valinnan palveluista toiminnallisesti ja kirjanpidollisesti.

Kuvaus sote- keskuksen suoran valinnan palveluista on paaosin kattava. Laboratorio- ja réntgenpalveluja
kuvataan kuitenkin hyvin suppeasti. Tarkempaa maarittelya tarvitaan molempien osalta. Mita ovat "tutkimuksen
ja hoidon edellyttdmat laboratorio- ja kuvantamispalvelut”? Geenitutkimukset? Kattavat magneettikuvaukset?
Erikoisalojen konsultaatio- ja avovastaanottojen palvelukuvaus on hyvin epaselva. Tavoitteena on hoitoketjun
sujuvuuden kehittdminen ja sairaaloiden kuormittavuuden vahentaminen. "sote-keskusten kiirevastaanotolta
voidaan tarvittaessa ohjata asiakkaat em. erikoisalojen jatkotutkimuksiin ja seurantaan seuraavana
arkipdivana”. Tasta saa vaikutelman, etta sote-keskuksiin siirtyvat sairaaloista myds em. erikoisalojen
akuuttivastaanotot ja kiireelliset konsultaatiot. Tarvitaan edelleen selkiinnyttamista, minka tyyppista
erikoissairaanhoitoa ollaan siirtdmassa sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja miten resurssit jaetaan.

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

kylla

ei

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

- Hammashuollon osalta suoran valinnan palvelujen piiriin kuuluvat palvelut on aika selvaa, mutta muut kuin
suoran valinnan palvelut melko heikosti maariteltyna, ainakin missa laajuudessa niitd annetaan. Esim.
protetiikan osalta millaista/ minka tasoista hoitoa asiakasseteli pitaa sisallaén. Miten maaritetédan
asiakassetelilld saatava hoito.
Miten suunhoidon osalta tarvittavat erikoishammaslaakarin palvelut (esim.iensairaudet, kirurgia, ortodontia,
endodontia), mitka eivat kuulu erikoissairaanhoitoon, miten ja missa ne toteutetaan?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On tarkeaa, etta laissa on maaritelty sosiaalihuollon palveluohjausta toteuttavan henkildston
koulutusvaatimukset seké se, ettd ammattihenkildn tulee olla sote-keskuksen omaa palkattua henkildstda.
Myds palvelun jalkauttaminen on ehdottoman valttdmaténtd. Varmasti ainakin alussa tulee olemaan vaikeaa
eriyttdd neuvonta ja ohjauspalvelut palvelutarpeen arvioinnista ja itse palvelusta. Riittdaké henkilostoa kaikkiin
lain edellyttamiin toimiin? Laissa tulisi maarittaa entistd tarkemmin alaikaisten ja vajaakuntoisten velvoittaminen
palveluohjaukseen ja neuvontaan.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannokset antavat asiakkaalle samat mahdollisuudet mitd nykyinenkin lainsaadanté. Valintaoikeutta olisi
tarpeen rajata tilanteissa joissa asiakkaan palvelun saaminen viivastyy tai harvoin tarvittavaa erityistason
palvelua ei ole saatavilla asiakkaan tai hanen laheisensa tekemassa valinnassa. Mikali asiakas vaihtaa
toistuvasti liikelaitosta riski palveluintegraation ongelmille lisdéntyy. Alaikdisten ja vajaakuntoisten valintaa tulisi
rajoittaa, mikali ammattihenkilét arvioivat vaihdon olevan asiakkaan edun ja asianmukaisen hoidon
saatavuuden kannalta haitallista. Miten kdytanndssa liikelaitoksen vaihdot saadaan suoritettua sujuvasti?

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

22§ ja 23§ antavat asiakkaalle tarkoituksenmukaisen mahdollisuuden valita liikelaitoksen palveluyksikko.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen §24:ssa saadetty asiakasseteli on siséalléltaan ja laajuudeltaan liian laaja hallittavaksi. On
hammentavaa, etta viime aikoina toteutettu toiminnan laadunvarmistuksella ja taloudellisuudella perusteltu
operatiivisen toiminnan keskittdminen romutetaan nyt taysin edellyttdmalla asiakassetelien myontamista
momentin 10 mukaisiin kiireettémiin toimenpiteisiin, joihin on luettu mm. lonkan ja polven proteesioperaatiot
seka valilevytoimenpiteet.

Myds terveydenhuollon ammattihenkilén ladkinnallisen kuntoutukseen liittyvat yksittaiset vastaanottokaynnit on
suunniteltu asiakassetelilla toteutettaviksi, samoin asiakassuunnitelmaan perustuvat sairaanhoidolliset kdynnit
terveydenhuollon ammattihenkilélla kiireettémissa tilanteissa, esimerkkeind mainittu psykoterapia seka
gynekologin vastaanotto, samoin pitkdaikaissairauden hoitoon liittyvat kohdennetut kontrollikdynnit.
Viimemainitut ovat selkeasti yleislaaketieteen toimialaa. Miten maaritelldan ja rajataan mitka
pitkdaikaissairaudet seurataan suoran valinnan sote-keskuksissa mitka toteutetaan asiakasseteleilla? Miten
maakunnassa, jossa mydnnetaan asiakassetelit, tunnetaan paikallinen osaaminen?

Suunhoidon osalta miten maaritellaan tarpeelliset hammasproteettiset hoidot, millaista/ minka tasoista hoitoa
asiakasseteli pitaa sisallaan?

Miten suunhoidon osalta ne tarvittavat erikoishammaslaakarin palvelut, jotka eivat kuulu erikoissairaanhoitoon
toteutetaan? Asiakassetelipalveluissa mainittu vain protetiikka.



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

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- On epavarmaa miten kustannustehokkuus seka toisaalta palvelun laadun arviointi ja seuranta toteutuvat.

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

On noussut esiin suuri huoli, miten turvataan laajojen paivystyspisteiden vaativan osaamisen ja ammattitaidon
sailyminen seka toiminta poikkeusoloissa mikali suuri osa kiireettdmasta toiminnasta siirtyy asiakassetelein
toteutettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset antavat asiakkaalle suuret valinnan mahdollisuudet seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon
palveluissa. Sadanndkset varmistavat asianmukaisesti toteutuessaan, etta palveluiden tuottajat ovat
lainmukaisesti toimivia, ja ettd asiakkaiden saatavilla on valtakunnallisesti yllapidetty kattava luettelo
palveluntuottajista ja palveluiden saatavuudesta, ja palveluntuottajien toiminta ja laatu on maakunnan
valvonnassa. Maakunta maarittelee lain mukaan asiakassetelin arvon niin, ettd asiakkaalla on tosiasiallinen
mahdollisuus valita silla rekisterdity palveluntuottaja.

Lainsdadanndllakaan ei ole mahdollista taata sita, ettd asiakassetelipalvelut olisivat valtakunnallisesti tai
maakunnankaan alueella yhdenvertaisesti saatavilla.

Palveluiden tarpeen arvioimiseen tulee liittdd menettelytapaohje, jossa maaritelldadn miten arvioidaan asiakkaan
kykya tehdd itsedan koskevia palvelupaatdksia ja milloin voidaan turvautua tuettuun paatdksentekoon.
Asiakasseteli lisda asiakkaan valinnanvapautta huomattavasti, mutta my6s vastuuta ymmartaa miten valita
oikea asiakkaan tarpeita vastaava palvelu ja varmistaa etta valittu palvelu vastaa sille asetettuja vaatimuksia.
Myds asiakassetelien kohdalla suuri huoli on alaikéisten, vajaakuntoisten ja digitaalisia palveluita heikosti
kayttavien tasavertaisesta mahdollisuudesta saada tarvitsemansa palvelut ja edellytyksista arvioida saamansa
ohjauspalvelun riittavyytta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen perusteella maakunnalla on riittdvat mahdollisuudet ohjata ja vaikuttaa asiakassetelipalveluihin,
mikali se kayttaa lain sille mahdollistamat ohjaus- ja valvontakeinot. Resursseja toiminnan asianmukaiseen
hoitamiseen edellytetdan paljon, samoin asiakassuunnitelmia laativan, asiakassetelit myontavan seka
palvelutuottajien toimintaa valvovan henkilékunnan kouluttaminen on mittava tehtava.
Asiakassetelilld hankittavien palveluiden, kuten kirurgisten toimenpiteiden ja terapioiden vaikuttavuutta ja
myoéntamiskriteereita tulisi jatkuvasti arvioida kriittisesti. Lakiin on kirjattu mahdollisten komplikaatioiden
kustannusten olevan palveluntuottajien vastuulla, mutta on epaselvaa miten syy-seuraussuhteiden arviointi
toteutuu muiden kuin selkeiden operatiivisten toimenpiteiden kohdalla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilokohtaisen budjetin kayttéonotto tulisi lakiesityksen mukaan kayttéon kaikissa maakunnissa lain
voimaantulon alusta 1.1.2020. Se antaa asiakkaalle hyvin suuret mahdollisuudet ja vastuun omien palvelujensa
tarpeen arvioimisessa toteuttamisessa. My6s henkilékohtaisen budjetin kohdalla maakunnan liikelaitoksessa
toteutettavan asiakassuunnitelman merkitys on suuri.
Asiakkaiden palveluiden integraatio, jatkuvuus ja kustannusten arviointi seka hallinta ovat hyvin
ennakoimattomat. Merkittava kustannusten nousu on todennakdinen. Huolena on my®ds, etté osa asiakkaista ei
saisi tarvitsemiaan palveluita jos asiakas itse tai hanen laheisensé eivat niitd osaisi hankkia. Miten maakunnan
likelaitos seuraa, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut? Esimerkiksi, miten asianmukaista
kuljetuspalveluiden toteutumista seurattaisiin, mikali palveluntuottajien ei tarvitsisi rekisterditya?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Epdvarmaa tuleeko onnistumaan kaytannossa. Asiakkaalla on oltava lakiin kirjattu oikeus saada riittdva maara
neuvontaa ja informaatiota henkildkohtaisella budjetilla hankittavien palveluiden saamiseksi. On myos
maariteltdva, mikd osa neuvontavastuusta kuuluu liikelaitokselle ja mik& osa palveluntuottajalle. Palveluiden
tarpeen arvioimiseen tulee liittdd menettelytapaohje, jossa maaritellaan miten arvioidaan asiakkaan kykya
tehda itsedan koskevia palvelupaatdksia ja milloin voidaan turvautua tuettuun paatéksentekoon. Huolena on,
ettd osa asiakkaista ei saisi tarvitsemiaan palveluita jos asiakas itse tai hanen I&heisensa eivat niita osaisi
hankkia tai mikali mydnnetty budjetti on kaytetty harkitsemattomasti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Saanndkset hyvaksymismenettelysta ovat kattavat.

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

42§ mukaiset ehtojen asettamisoikeudet turvaavat maakunnalle asianmukaisesti toteutettuna riittavat
mahdollisuudet. Toisaalta lakiasetuksessa maarataan, ettd maakunta ei saa ehdoilla vaikuttaa markkinoiden
luonnolliseen kehittymiseen. Velvoitteet ovat keskenadan ristiriidassa, silld palvelun tuotannon ehtojen
asettaminen vaikuttaa aina jollakin tavalla markkinoihin. 50§ tiedot palveluiden saatavuudesta siséltdnee myos
hoitoonpaéasyjonotiedot. On tarkeaa, etta lakiin on kirjattu ehtojen yhdenmukaisuusvaatimus.
Hyvaksymismenettelyt edellyttdvat palveluntuottajien jatkuvaa valvontaa. On maariteltdva tarkemmin, milta osin
valvontaviranomaiset (Valvira ja AVI) ovat vastuussa palveluntuottajien valvonnasta ja miltd osin siitéd vastaavat
maakunnat. Maakunnan vastuulla oleva palveluntuottajien valvonta tulee keskittda ja resursoida riittdvasti, jotta
valvonta toteutuu koko maakunnan alueella yhdenmukaisesti ja laissa maariteltya aikarajaa pystytaan
noudattamaan. Kunnissa on talla hetkella erilaisia kdytanttja palveluntuottajien valvonnan toteuttamiseksi,
joista parhaat tulee ottaa keskitetyn maakunnallisen valvontayksikdon kayttoon.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Saannokset ovat tarkoituksenmukset.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Saannokset ovat kattavat. Suoran valinnan palveluntuottajien velvoitteisiin on kirjattu myds velvoite tehda
toiminta-alueellaan yhteisty6td maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Taman
toteutumista tulee lain voimaantulon alusta lahtien valvoa erityisesti. Samoin kaikkien toimijoiden suoran
valinnan palveluiden kirjanpitoa, ja yksityisten palvelutuottajien lakiin kirjattujen tilinpaatds- ja verotustietojen
ilmoituksia. Lakiin on kirjattu mahdollisten komplikaatioiden kustannusten olevan palveluntuottajien vastuulla,
mutta on epaselvaa miten syy-seuraussuhteiden arviointi toteutuu muiden kuin selkeiden operatiivisten
toimenpiteiden kohdalla.
Maakunnilla on oltava mahdollisuus maarata poikkeusolojen varautumisvelvoitteita myods yksityisille
palveluntuottajille.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Korvausjarjestelman kirjatut tavoitteet ovat kannatettavia. Suoran valinnan palveluiden tuotteistusta ei ole
kuitenkaan aikaisemmin tehty, ei mydskaan kustannusmaaritystd, mika tekee asiasta erittdin haastavan
maakunnalle seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tahan tulisi ehdottomasti olla riittavasti aikaa ja
resursseja. Kiinted tarveperusteinen korvaus tuottajalle on hyvd muodostamaan paaosaa korvauksesta, mutta
tarvetekijdiden maarittely vaatii lisdharkintaa ja mahdollisesti muitakin tekijoita kuin ik&, sukupuoli, tydssakaynti
ja sairastavuus. Mm. koulutus ja elintavat. Nykymuodossaan riski paljon tai kalliita palveluita tarvitsevien
asiakkaiden ohjaaminen l&hetteelld maakunnan liikelaitokseen on ilmeinen. 2/3 kokonaiskustannuksista
sitominen kiintedn korvauksen osuudeksi voi olla lahtékohta, mutta lakiin tulisi kirjata sdanndllinen
kustannusjakautumisen arviointi ja kriteerien muutosmahdollisuus.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Saanndkset muista korvauksista ovat lakiesityksessa viela epatarkat ja ne ovat esityksen mukaan osittain
maakunnan ja palveluntuottajan keskenaan sovittavissa. Suorite- ja kannustinperusteisia korvauksia on
valttamatonta olla mukana, jotta palveluiden laatu, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus kehittyvat suotuisasti.
Lakiin olisi syyta kirjata selkeasti velvoite lisdkorvauksesta alueen asukastiheyden, julkisen liikenteen
toiminnan, kieliolosuhteiden sekd maahanmuuttajien suhteellisen osuuden perusteella.

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

Maakunnan liikelaitosta velvoitetaan jarjestimaan lakisaateiset palvelut sinne missa niita ei muiden tuottamana
ole. Silla perusteella maakunnalta edellytetdan toimintaa siellakin missa palveluiden jarjestdminen ei ole
taloudellisesti kannattavaa. Yksityisilla palveluntuottajilla tata velvoitetta ei ole. Samoin maakuntaa velvoitetaan
jarjestdmaan asiakassetelipalvelut niissa tapauksissa joissa asiakas ei halua ottaa vastaan asiakassetelia,
mikad myos saattaa olla taloudellisesti kannattamatonta. Toisaalta julkisella perusterveydenhuollolla on
vakiintuneet asiakassuhteet ja tietojarjestelmat. Yksityisilla toimijoilla naita ei kaikilta osin ole ollut. Talla
perusteella toimintaedellytykset eivat ole yhdenvertaiset. Yksityisilld sote-keskuksilla on konkurssimahdollisuus,
mikali toiminta ei ole kannattavaa. Tata mahdollisuutta ei ole maakunnan liikelaitoksilla. Lopulta siis maksut
jaavat maakunnille. Suun terveydenhuollon osalta voi kayda niin, ettad ne joilla on hoidon tarvetta vahemman
hakeutuvat yksityisiin sote-keskuksiin, ja liikelaitoksen sote-keskuksiin valikoituu enemman hoitoa tarvitsevat.
Vaikka osa korvauksesta meneekin kansallisen tarvetekijdiden mukaisesti, tuleeko korvaus silti menemaan
tasapuolisesti? Korvauksesta voi jaddda enemman "saastoon” yksityisilla sote-keskuksilla, kun asiakasmateriaali
sielld vdhemman hoitoa tarvitsevaa.



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

Vastaajien maara: 1
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64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin kayttddnotto porrastetusti vuosina 2020-2022 on perusteltua toiminnan ja palveluiden
saatavuuden kannalta. Siirtymaaika on riittava.

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

Vastaajien maara: 1
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66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymasaanndkset turvaavat palveluiden saatavuuden siirtyméavaiheessa, mikali kunnat tai maakunta eivat
paata palveluiden muutoksista optimoidakseen toimintaansa.

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

Vastaajien maara: 1
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68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys turvaa ja vahvistaa yksityisten tuottajien toimintaedellytyksia, seka lisda niiden velvoitteita toiminnan ja
kustannusten julkisuudesta.

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

Vastaajien maara: 1
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72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitys esittaa lilan kovia vaatimuksia pienille toimijoille yksindén. Pienten toimijoiden verkostoituminen on
valttamatonta. Pienet toimijat voivat saada lisaa asiakkaita liittyessaan valtakunnalliseen palvelurekisteriin,
tietojarjestelmavaatimukset epailemattd ovat monen pienen toimijan kannalta vaativat, mutta kuitenkin
valttdmattémat sujuvan tiedonkulun varmistamiseksi. Asiakasseteleiden korvaustason ja maaran ennustaminen
ja kilpailuasetelma suurten toimijoiden ja sote-keskusten omien palveluiden kanssa tuo haasteet ja riskit
pienten toimijoiden menestymiselle. Samoin maksujarjestelman tuoma viive palveluista saaduista maksuista
seka epavarmuus asiakasmaaristd voivat olla toiminnan kannalta ongelmallisia. Toisaalta pienten toimijoiden
etu voi olla joustavuus ja nopea reagointikyky muuttuvissa olosuhteissa.

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

Vastaajien maara: 1
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvio on optimistinen ja kokemuspohjainen tieto puuttuu. Suunnitelmissa ei ole huomioitu riittavasti
muutoksiin vaadittavaa aikaa eika resursseja. Yhtenaiset tietojarjestelmat eivat ole I&hitulevaisuudessa
mahdollisia. Palveluiden integraatio on hyvin haasteellista. Samoin yhdenvertaisten palveluiden toteutuminen
maakuntien sisalld saati valtakunnallisesti ei ole todennakdista. Laatumittarien valmistelu ja julkaiseminen
ennen lain voimaantuloa olisi tarkeda. Alkuvaiheessa palvelutarjontaa tulee todennakoisesti olemaan
kysyntaan nahden toisilla osa-alueilla yli tarpeen, toisilla taas riittdmattémasti. Kapitaatiokorvauksen oikea taso
on erityisen ongelmallinen.

On selvaa ettad lain voimaantultua kustannukset nousevat selvasti. Kaynnissa olevat pilotit ovat viela toimineet
melko lyhyen ajan, niiden perusteella tehdyt vaikutusarviot eivat ole sovellettavissa maanlaajuisesti.

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

Vastaajien maara: 1

Monipuoliset perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty kaikissa kuntayhtyman taajamissa (Aura, Kyro,
Riihikoski, Ylane). Riihikoskella toimivat lisaksi akuuttivastaanotto, kuntoutus, terveyskeskusosasto ja siihen
tukeutuva avosairaala sek& omana toimintana laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Naiden palveluiden ja
yhdessa toimivien kuntien vanhuspalveluiden avulla on voitu vaikuttaa mm. siihen, etta erikoissairaanhoidon
siirtoviivepaivia ei kuntayhtyman jasenkunnille ole kertynyt kdytannossa lainkaan.

Kuntayhtyman alueella on panostettu terveyden edistdmiseen ja ennalta ehkaisevia terveystarkastuksia on
jarjestetty useille eri vaestéryhmille. Vastaanottopalvelujen edistyksellistéd tyonjakoa on kehitetty aktiivisesti,
mm. jo vuosia toimineen fysioterapeuttien suoravastaanoton kautta ja hoitaja-ladkari —tydparimallin
hyddyntamiselld. Hoitotakuu toteutuu. Henkildstoresursointi on tarpeenmukainen ja palvelut on tuotettu
kustannustehokkaasti. Kokemuksemme mukaan terveyskeskuksemme on sopivan kokoinen palveluiden
kehittdmiselle ja uusien innovaatioiden kayttéon otolle. Julkisen poikittaisliikenteen puuttuminen asettaa
ongelmia kuntalaisten liikkuvuuteen. Tama seikka on syyta ottaa huomioon sote-keskusten perustamisen
osalta. Huolemme on, miten tulevaisuudessa kuntayhtyman alueen asukkaat saavat vastaavantasoiset palvelut
yhta laadukkaasti ja kustannustehokkaasti Iahipalveluna. Osana maakuntaa mutta etdalla keskuskaupungista
on my6s mahdollista, ettd merkittdva osa valinnanvapauslain sote-keskuspalveluista ei toteutuisikaan
kuntayhtyman alueen toimipisteissa vaan keskitettaisiin suurempien kuntien yksikdihin. Nykyisenkokoinen
organisaatiomme on taannut dynaamisen toiminnan muutoksen tarvittaessa. My6s kaikkien toimipisteiden
sailyminen sote-keskuksina on epavarmaa, vaikka palveluiden saavutettavuus liikenteellisesti on jo nyt
rajallista. Toiminnan ollessa osa suurempaa organisaatiota seka paattajien etaalld myds reagointikyky vaeston



tarpeiden muutoksiin hidastuu.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksessa tulisi selkedmmin maaritelld palvelukokonaisuudet, jotka siirtyvat maakunnan liikelaitoksen
tuottamiksi.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



