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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella on mahdollista kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja ja
parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta pitkalla tdhtdimelld. Tama edellyttaa, ettd palveluiden
jarjestdja johtaa ja koordinoi vahvasti palveluiden tarpeenmukaista, asiakaslahtdista ja vaikuttavaa tuottamista.
Uudistukseen liittyvaan valinnanvapauteen esitetyssd muodossaan sisaltyy kuitenkin riskeja vaestén
terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta.

svalinnanvapausmallissa pitéda varmistaa palveluiden integraation toteutuminen, jotta perus- ja erityistason
palvelut tai sosiaali- ja terveyspalvelut eivat eriytyisi erityisesti valinnanvapauden alkuvaiheessa toisistaan.
Tama voisi heikentaa jo valmiiksi heikommassa asemassa olevien oikea-aikaista hoitoon paasya
svalinnanvapausmallissa markkinaehtoiset palvelut saattavat keskittya kaupunkiseuduille, missa palveluille on
kysyntaa, mutta valinnanvapaus ei toteudu samalla tavalla harvaan asutuissa osissa maata

*hyvaosaiset osaavat varmasti valita tarvitsemansa palvelut valikoimasta ja tarvittaessa hankkia
omakustanteisesti tdydentavia palveluita, jotka ylittdvat valinnanvapauden perustason, mutta suurin haaste
liittyy niihin asiakasryhmiin, joilla ei eri syista ole tasavertaista mahdollisuutta valita tarvitsemiaan palveluita.
Naiden asiakasryhmien tukeminen ja sen varmistaminen, ettei kukaan putoa turvaverkon ulkopuolelle, on
olennaista terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suurimmalla osalla asiakkaista valinnanvapaus lisdd mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja sita kautta
vaikuttaa saamaansa palveluun. Sita, tapahtuuko valinta aina tarkoituksenmukaisella, asiakkaan hyvinvointia
edistavalla perusteella, on vaikeampi arvioida, kun laatu- ja vaikuttavuusmittareita vasta suunnitellaan. Osalle
vaestda valintojen tekeminen saattaa olla haasteellista, ja jarjestelman tulee varmistaa heidan
mahdollisuutensa tarkoituksenmukaiseen palveluun paasemiseksi.

Valinnanvapaus toteutuu alueilla, joilla on riittdvasti kysyntaa palveluista, ja jonne siten syntyy palvelutarjontaa.
Harvaan asutuilla seuduilla tdma tuskin toteutuu. Asiakkaan ollessa tyytyméatén saamaansa palveluun, ei
todellisia vaihtoehtoja palvelun tuottajaksi ole.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaille, joille paaasiassa riittavat sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelutarjonta, valinnanvapaus lisaa
asiakkaan mahdollisuuksia hakeutua haluamaansa palveluun, jos alueen palvelutarjonnan monipuolisuus
mahdollistaa valinnan. Omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutuminen edellyttda kuitenkin kykya
arvioida omaa tilannetta ja palveluntarvetta, ja verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin.
Monipuolisempien palveluiden tarpeessa olevien asiakkaiden voi olla vaikea I0ytda monimutkaisesti
kokonaisuudesta itselleen paras vaihtoehto. Tama edellyttda vahvaa panostusta palveluntarpeen arviointiin
seka palveluohjaukseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen uusi versio mahdollistaa tAman aiempaa paremmin, kun maakunnan liikelaitos vastaa
palvelutarpeen yhteensovittamisesta. Maakunnan vastuulle jaévien laaja-alaisten palvelutarpeiden koordinointi
voi onnistua suunnitellulla tavalla, mutta se edellyttda paljon asiakassuunnitelmalta ja sen seurannalta ja
arvioinnilta. Maakunnan mahdollisuudet ohjata tuottajia ovat rajalliset ja edellyttdvat runsaasti yksityiskohtaista
sopimusohjausta. Sopimusten ja tuottajien valvonta edellyttda runsaasti asiantuntijaresurssia.

Eri palveluntuottajien tuottamien palveluiden yhteensovittaminen asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseksi
edellyttadd pitkalle vietyja tietojarjestelméaratkaisuja tiedon kulun varmistamiseksi.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys mahdollistaa horisontaalisen ja vertikaalisen integraation, mutta se ei turvaa sitd. Mallissa maakunta
saa tuottaa kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja. Naiden suhteen horisotaalinen ja vertikaalinen integraatio
toteutuu. Silloin, kun asiakas valitsee yksityisen sote-keskuksen tai kayttda asiakassetelid, integraatio toteutuu
nykyisté palvelujarjestelmaa heikommin. Yksityisen sote-keskuksen kayttd puolestaan eriyttéda sosiaali- ja
terveystoimen palvelukokonaisuuksia, jotka pddosin peruspalveluiden osalta ovat nykyisin integroituja.

Laajaan valinnanvapauteen perustuva sosiaali- ja terveydenhuolto, jossa milldan tuottajalla ei ole velvoitetta
eika valtuuksia ohjata ja johtaa palveluketjua edellyttaa erittdin hyvin resursoitua ja asiantuntevaa tilaajaa.
Esitetyssa mallissa integraatiosta huolehtiminen pitdisi selkedsti vastuuttaa ja resursoida maakunnan
tilaajapuolelle. Integraatio edellyttaa, etta jollakin taholla on valtuudet ja resurssit ohjata, ohjeistaa ja valvoa
ohjeistuksen mukaista toimintaa ruohonjuuritason toiminnassa. Tarkea osa integraation seurantaa on tiedolla
johtaminen. Mika taho maarittaa palveluketjun johtamistiedon, kerda sen ja sen avulla johtaa
palvelujarjestelmaa mallissa, jossa osa palveluketjussa toimivista itsenaisista toimijoista toimii
kapitaatioperusteisesti, osa vuosibudijetilla ja osa elaa suoritepalkkioilla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan jarjestdmisvastuusta sdadetdan hallituksen esityksessa jarjestamislaiksi. Esitys
valinnanvapauslainsdadanndksi muuttaa maakunnan tehtavia sujuvien palvelukokonaisuuksien ja integraation
turvaamisessa.

Maakunnan kyky toimia jarjestdjana riippuu keskeisesti paitsi jarjestdmisosaamisesta ja riittdvasta resurssista
myds valtion taloudellisesta ohjauksesta maakuntien verotusoikeuden puuttuessa.

Esitys valinnanvapauslaiksi mahdollistaa maakunnalle ehtojen asettamisen suoran valinnan palveluitten
tuottajalle, asiakassetelipalveluitten tuottajalle, henkilékohtaisen budjetin palveluitten tuottajalle ja naiden
ehtojen yksipuolisen muuttamisen ml maksettavien korvausten maara ja perusteet. Nailt osin
jarjestamisvastuun toteuttamiselle on edellytykset.

Valinnanvapauslakiesityksen taloudellisia vaikutuksia on vaikea ennakoida. Mikali kustannusten rajautuminen
ei toteudu tavoitetulla tavalla, jarjestdjan edellytykset tehtdviensa hoitamiseen vaikeutuvat. Tuottajaverkoston
ohjaus ja valvonta tulevat olemaan haasteellisia toteuttaa varsinkin niissd maakunnissa, joissa tuottajia on
paljon. Resurssien siirtyminen liikelaitoksesta muuhun tuottajaverkostoon voi my6s haitata jarjestajan
tehtavaa, sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista vaestodlle yhdenvertaisesti.

Asiakassetelin tuominen esimerkiksi erikoissairaanhoidon palveluihin esitetylla tavalla voi aiheuttaa ongelmia
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestdmisessa resurssien ja osaamisen siirtyessa laajentuvaan
tuottajaverkostoon. Sama ongelma liittyy kaikkiin monituottajamallin mukaisten palvelujen resursseihin. Mikali
potilas- ja asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua, jarjestaja joutuu rajaamaan tuottajaverkostoa ja néin
kaventamaan véaestdn valinnanvapautta. Téma voi johtaa siihen, ettd eri maakunnissa vaestdlle ei voida
jarjestda yhdenvertaisesti palveluita.

Jarjestdjan vastuulle on esitetty kuuluvan palveluitten saumaton integraatio asiakaskohtaisesti ja eri toimijoiden
yhteistydn vahvistaminen. Nyt lausuttavana olevassa esityksessa integraation toteuttaminen on haasteellista,
koska vaestdn palvelutarpeen arviointi, palveluitten suunnittelu ja asiakasohjaus on hajautettu useille toimijoille.

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

Valinnanvapausuudistus luo mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja ottaa kaytté6n uusia
palveluinnovaatioita. Tavoitteen saavuttaminen riippuu siita, millainen tuottajille maksettava korvausmalli on ja
milla tavalla se kannustaa innovaatioihin. Tarpeetonta ja yksityiskohtaista sdantelyd purkamalla voitaisiin
edistaa palveluinnovaatioita.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa
riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimivat markkinat voisivat lisdtd kustannusvaikuttavuutta. Tavoitellun kustannuskehityksen hillitsemiseksi
jarjestelman taytyisi onnistua luomaan tehokkaita markkinoita ja markkinoilla olevia palveluja pitéisi olla paljon.

Valinnanvapausesitykseen liittyy paljon kustannusten hallinnan epdvarmuustekijéitéd. Saatavuuden lisddminen
lisda kysyntaad. Mikali tuottavuuden lisddminen ei samassa yhteydessa onnistu, tulevat kustannukset
kasvamaan. Palveluiden kustannustehokkuus ja vaikuttavuus kéarsivat, mikali resursseja kohdentuu
epatarkoituksenmukaiseen ja heikosti vaikuttavaan palveluun. Mikali valinnanvapauden laajentaminen lisda
kustannuksia, se merkitsee kiintedlla budjettirajoitteella sita, ettd palvelujen kattavuutta tai sisaltéa taytyy
pystya supistamaan tai palvelujen laatua alentamaan.

Palveluiden integraatiolla voidaan havittda hukkaa poistamalla paallekkaisia ja epatarkoituksenmukaisia
toimintoja, Mikali tuottajaverkosto pirstaloituu voimakkaasti, jarjestajalla on erittdin vaativa tehtédva ohjata
palvelukokonaisuuksia kustannustehokkaasti. Kustannusten lisdantyminen voi olla suurempi kuin sen
kustannushy®éty jota uudet toimintamallit potentiaalisesti tuottavat. Toimivien hoitoketjujen ominaisuuksia ovat
rittdva asiakasvolyymi, osaamisen keskittdminen, laatu ja ndiden kautta saavutettava kustannustehokkuus.
Tuottajaverkoston laajentuessa merkittavasti kustannustehokkuuden saavuttaminen on erittiin haasteellista



mm. siksi, ettd nayttdédén perustuvat hoidon porrastukset pirstaloituvat.

Tuotannon siirtyminen julkiselta toimijalta yksityisille lakiesityksen mukaisesti edellyttdd maakunnalta
sopeuttamistoimenpiteitd kustannusten nousun ehkaisemiseksi. Mikali maakunta ei tdhan pysty, esimerkiksi
sen vuoksi ettd julkiset palvelut on joka tapauksessa turvattava, kustannukset voivat kasvaa. Suunhoidon
palveluissa on odotettavissa merkittdva kustannusten nousu aikuisvaeston siirtyessa suoran valinnan
suunhoidon yksikdiden asiakkaiksi.

Pidemmalla aikavalilla kustannusten kasvun hillinta voi toteutua kilpailuasetelman synnyttaman tuotannollisen
tehokkuuden ja alhaisempien kustannusten kautta ja toisaalta kansalaisten suuremman vastuun ottamisen ja
omiin palveluihinsa osallistumisen kautta. Palveluntuottajille asetetuista ehdoista riippuen on mahdollista, etta
palvelujen tuottamistavat muuttuvat innovaatioiden myété kustannustehokkaammiksi. Kustannusten kasvua
hillitsevia innovaatioita voitaisiin kuitenkin ottaa kayttéén myoés ilman valinnanvapauslainsaadantoa.
Merkittdvammat kustannussaastot syntyvat palveluohjauksen ja palvelujen priorisoinnin myo6ta.

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

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhdenvertaisen saatavuuden turvaa osin se, ettd sote-keskuksen palveluvalikoima maaritelldan lain 16 §:ssa.
Eriarvoisuutta lisda se, ettd maakunta voi itse maaritelld konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen
vahimmaislaajuuden maakunnan asukkaiden palvelutarpeen mukaan. Tama tullee aiheuttamaan tulkintaa siita,
mik& on tuo asukkaiden palvelutarve. Konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja on lain mukaan oltava
sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettéd edella
mainitulla tavalla tietyt erikoisalat maaritelldan laissa. Maakunnalla on tosin mahdollisuus laajentaa erikoisaloja
harkintansa mukaan. Valtakunnallisesti ajatellen konsultaatio- ja avopalvelujen erikoisaloittainen sisalto voi
vaihdella, joten yhdenvertainen saatavuus ei siltd osin toteudu.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sosiaalipalveluiden osuus jaa hyvin vaatimattomaksi.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 paaosin

ei

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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?
Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksessa tydskenteleva liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattihenkil6istéd koostuva ryhma yhdistaa em.
organisaatioiden liitospinnan. Sosiaalihuollon palveluneuvonta, - ohjaus ja palvelutarpeen arviointi on
perusteltua olla sote-keskuksessa toimijoiden yhteistydn turvaamiseksi ja asiakkaan palvelun sujuvoittamiseksi.

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.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 6 kk valein toteutuva vaihto-oikeus on ajallisesti liian lyhyt, erityisesti pitkaaikaissairailla ja muilla paljon
palveluita tarvitsevilla. Pitk&janteinen ja kokonaisvaltainen hoidon ja palvelun toteuttaminen vaarantuu, jos
palveluntuottaja vaihtuu puolivuosittain tai vaikka vuosittainkin.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laaja asiakasseteli pilkkoo asiakkaan hoito-ja palveluketjut pieniin osiin, joita on hyvin hankala hallita
yhteisesta asiakassuunnitelmasta huolimatta. On erittdin kyseenalaista, saavutetaanko néin laajalla
valinnanvapaudella kokonaisuuden nakdkulmasta kustannustehokasta toimintaa ja pystytddnkd maakunnan
likelaitoksen toimintavarmuus turvaamaan.

Asiakassetelin piiriin on nyt maaritelty 1/2 - 2/3 sairaaloiden toiminnasta. Asiakassetelin ndin laaja kaytt
romuttaa erikoissairaanhoidon palveluverkoston ja johtaa erittdin merkittavaan palvelujen saatavuuden ja
laadun heikkenemiseen nykyiseen ndhden.

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia ennen kaikkea laadullisia mutta myds kustannustehokkuuteen
liittyvia mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittaa yksikdihin, joissa
toimintavolyymit ovat suuret. Kirurgisen toiminnan tuottaminen asiakassetelilld muutoin kuin erittain tarkkaan
rajatuissa toimenpiteissa rikkoo toimivat hoitoketjut, vahentaa kaikkien toimijoiden volyymia ja heikentaa seka
laatua ettd kustannustehokkuutta.

Yhteispaivystyssairaalat 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 myds
ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen. Paivystavien sairaaloiden kiireetdn toiminta muodostaa nyt reservin
ruuhkatilanteiden hoitoon. Paivystévissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 1adkaria yhta 1adkaripaivystyspistettd kohti.
Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissad naita paivystyspisteita on 197. Mikali suunniteltua
asiakassetelia sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettdmaan leikkaustoimintaan, se johtaisi erittdin todennékoisesti
erikoisladkarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden yllapidon.

Tallaisessa tilanteessa my0s yksityisilta toimijoilta tulee edellyttaa paivystysvalmiuden yllapitoa, mika kasvattaa
merkittavasti kustannuksia ja estaa sadastétavoitteen saavuttamisen. Jo muutaman vuoden poissaolo
paivystavasta toiminnasta johtaa ammatilliseen osaamisen vajeeseen, joka on vaikeasti korjattavissa.

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

- Maaraykset ovat liian tulkinnanvaraisia. Suurin riski potilastuvallisuudelle aiheutunee siit, etta iso osa
likelaitoksen avainosaaijia tai laajasti muuta henkilékuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

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
leikkaustoimenpiteité ja keskitetty toimintaa yksikdihin, joidenka toimenpidemaarat ovat riittdvat laadun
takaamiseksi. Nyt valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetdan, etta yksityiset palvelutuottajat saisivat
asiakassetelilla tuottaa naita palveluja vapaasti. Tama johtaisi siihen, etta liikelaitosten toimenpidevolyymit
laskisivat merkittavasti, jolloin joko kustannukset kasvavat huomattavasti tai toiminnan laatu sek paivystys- ja
muu varautumiskyky merkittavasti laskee. Mahdollisuudet paivystysta vaativien tilanteiden hoitoon heikkenee
merkittavasti ja ennen kaikkea kyky vastata poikkeustilanteisiin romahtaa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen asiakassetelijarjestelmassa, jos
hanella on riittdvasti tietoa sairaudestaan tai muusta palvelun tarpeestaan, kykya arvioida eri vaihtoehtoja
asiakassetelin kayttamisessa, riittdvasti puolueetonta tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta seka
kyky tehda tietoon perustuvia valintoja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtainen budjetti valinnanvapauden mekanismina edellyttaa asiakkaalta tai hdnen mahdolliselta
laheiseltaan kykya suunnitella ja hankkia omat palvelunsa. Huomioiden se, etta lakiesityksen mukaan
henkildkohtainen budjetti kohdentuu ainakin ik&antyneisiin sekd vammaispalveluitten ja
kehitysvammapalveluiden asiakkaisiin, tulee asiakasohjaajien rooli entista tarkedammaksi. Palveluitten
valinnassa on erityisen tarkeda huolehtia siita, etta palvelut ovat vaikuttavia yksittaisen asiakkaan tasolla
eivatka valinnat perustu mielikuviin tai mainontaan. Maakunnan on mahdollista laajentaa henkildkohtaisen
budjetin kohderyhmia. Naista rajauksista ja reunaehdoista johtuen henkilékohtaisen budjetin kayttd
valinnanvapauden laajentamisessa tulee olemaan rajatun asiakasryhman tavoitettavissa. Lakiesityksen
mukaan asiakas ei voi valita henkildkohtaisella budjetillaan maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluita.
Tama on merkittava heikkous henkilékohtaisen budjetin saantelyssa, ja tdma rajaus tulee poistaa
lakiesityksesta.
Henkildkohtaisen budjetin kayttdédnotossa tulee saataa siirtymaaika, jotta kdynnissa olevista kokeiluista
saadaan mahdollisimman laaja kokemus ennen kuin henkilékohtainen budjetti otetaan kayttéon
valtakunnallisesti.



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 seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan on vaikea selviytyd uudessa palvelujarjestelmassa, joka on monimutkainen ja kaytetyt kasitteet
vaikeita ymmartaa. Ei tarvitse olla edes erityisen tuen asiakas tai laaja-alaisesti palveluja tarvitseva asiakas,
joille tuleva palvelurakenne on lilan monimutkainen omakohtaisesti haltuun otettavaksi vaikka palvelujen
yhteensovittamisessa autetaankin. Talta osin palvelut eivat toteudu asiakkaan tarpeiden ja uudistukselle
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Kun asiakas tarvitsee monia toisiinsa integroituja palveluja, palvelut tulisi
saada liikelaitokselta ja talldin koordinaatio olisi yhdessa paikassa, liikelaitoksessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista ty6ta ja
edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien liikelaitoksilla on viimekatinen vastuu palveluista. Paljon erilaisia palveluita tarvitsevat jaanevat
maakuntien vastuulle.

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

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ajallinen vaiheistus siirtymaaikoineen helpottaa henkildkohtaisen budjetin ja asiakassetelin kayttéonottoa,
mutta aikataulu on edelleen kired, silla erityisesti henkildkohtaisen budjetoinnin valmistelu on hyvin
keskeneraista. Kiireetdnta leikkaustoimintaa ei pitaisi saataa pakolliseksi
asiakassetelin aiheeksi lainkaan, vaan jattaa asiakassetelin kdytdn kohteet ja laajuus maakunnan
paatettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ajallinen vaiheistus siirtymaaikoineen helpottaa sote-keskusten kayttddnottoa, mutta aikataulu on edelleen
kired.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siitymasaannokset turvaavat palvelujen saatavuuden edellyttaen, ettad valinnanvapausmalli
korvausperusteineen saadaan kokeilujen kautta toimivaksi. Riskina siitymavaiheessa on, etta asiakkaat
siirtyvat asiakasmaksujen ohjaamana yha enemman julkisen suun terveydenhuollon palveluihin, kunnes
valinnanvapaus astuu voimaan ja asiakkaan omavastuu on sama palveluntuottajasta riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Toimintaedellytykset riippuvat viime kadessa palveluntuottajan resursseista ja kilpailukyvysta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksessa on paljon elementteja, jotka vahvistavat pienten toimijoiden mahdollisuutta toimia osana
maakunnan palveluntuottajaverkostoa. Periaatteessa vaatimukset ovat yhdenmukaiset seka suurille etta
pienille toimijoille. Pienten toimijoiden asemaa vahvistaa myds se, etta niilld on mahdollisuus toimia
alihankinnan kautta toisen palveluntuottajan rinnalla. Tosiasia kuitenkin on, etta pienille toimijoille
varteenotettavaksi toimijaksi pddseminen on huomattavasti suuremman tyén takana syntyvassa
kilpailukentassa ja resurssivaatimukset voivat muodostua kohtuuttomiksi.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusarviointia vaikeuttaa olennaisesti tutkimustiedon puute. Uudistus on laaja, ja sen toteuttamiselle
asetettu aikataulu on edelleen tiukka. Teoreettisesta vaikutusarvioinnista huolimatta on vaara, etté kaikkia liian
nopeasti toteutettavan uudistuksen riskeja ei ole osattu huomioida.

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

Vastaajien maara: 1

- Kuntien vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen ja tuottamiseen poistuvat, ja
heikentavat siten mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisvaltaiseen tyohon.
Yhteistydpintojen toimivuus on varmistettava erityisesti siirtymavaiheessa, jotta pitkajanteinen tyo terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi ei vaarannu.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty valinnanvapauslainsdadanto edellyttaa sita, etté asiakkaalla on kyky valita ja hallita myds osaltaan
valinnanvapausprosessia. Huolena on, etta kaikki asiakkaat eivat tdhan mahdollista tukitoimista huolimatta

pysty.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen tarkeé tyokalu on ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Naiden
saumattoman toteuttamisen mekanismit eivat tule esityksesta selkeasti esille. Sote-keskuksen yhteisty6ta
kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ei kasitella lakiesityksessa.

77. 21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



