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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen | Vastauksen kirjanneen
nimi henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
ja puhelinnumero

Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa
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Hallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

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 paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mybdhemmissa vastauksissa kantamme perustellaan tarkemmin, mutta ndkemyksemme mukaan
valinnanvapauslaki tulee tdssd muodossaan johtamaan hallitsemattomaan terveydenhuollon kulujen kasvuun
ilman saavutettavaa terveyshyoétya. Kulujen hillinnan kannalta ratkaisevassa asemassa olevalle kysynnan
kasvun hallitsemiselle mallissa ei ole tarjolla mitdan tyékaluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sen paremmin perustelumuistio kuin lakitekstikdan ei tuo esille asiakkaan/potilaan kannalta tarkeinta asiaa eli
milla perustein han valitsee palvelutuottajan? Mainostuksen, naapurin kokemuksen, yksityisladkarin
suosituksen, osoitteen, maakunnan ehdotuksen, hoitojonon, nimen, ystavallisen palvelun vaiko mahdollisesti
jonkin muun tekijan perusteella? On tunnettu tosiasia, ettei maallikolla ole — eika yleensa voikaan edes
teoriassa- olla hyvaa kasitysta siitd, minka tasoisessa hoidossa han laaketieteellisesti on. Han on myds
valtaosin ladkarin antaman informaation varassa siind, mitka ovat jonkin hoidon valinnan perusteet. Onko jokin
oikeasti tarpeen vai eik6 ole?

Olisi tietysti ideaali, ettd laadukkaiden tunnettujen yhteismitallisten julkisten mittareiden tulosten valossa ihmiset
voisivat tehda helpoissa valintatilanteissa (Mihin menen kaihileikkaukseen?) rationaalisen valinnan, mutta
valitettavasti tallaisia ei ole olemassa eika ole todennakoista, etta tilanne olennaisesti muuttuisi seuraavien 10
vuoden kuluessa.

Laadukkaan hoidon kannalta jo nykyinen lainsdadantd tarjoaa mahdollisuuden kahteen kaikkein tarkeimpaan
valinnan mahdollisuuteen: mahdollisuuden yllapitaa pitkallista vuosikymmenet ylittdvaa suhdetta omaan
yleislaakariin tai erikoissairaanhoidossa samoin potilaan asian hyvin tuntevaan kollegaan seka tarvittaessa
myds vaihtaa tahoa, jos syita ilmenee.

Ongelma on ollut yleislaakarien puute ja suuri vaihtuvuus perusterveydenhuollossa. Esitys ei millaan lailla
vaikuta tahan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viitaten edelliseen vastaukseen laki ei tuo mitdan potilaan kannalta hyddyllista verrattuna nykytilanteeseen.
Vaihtoehtoja on aiempaa enemman ilman mitdan hyodyllisia tydkaluja valinnan tekemiseen. Toisaalta tarpeen
ja palvelun valiin tulee aiempien tahojen lisdksi maakuntabyrokratia. Ei ole mitenkaan selvaa, ettd saatavuus
varsinaisesti paranee.

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 paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Viitaten kohtaan 2, lakiteksti ei tuo tahan mitaan hyodyllista lisda. Se velvoittaa maakunnan toimimaan
koordinaattorina potilaan pyériessa eri peruspalveluntarjoajien rattaissa antamatta kuitenkaan maakunnalle
evaitd palkata naitd koordinaattoreita eli kdytdnndssa osaavia pitkdjanteista tydta tekevia yleisladkareita. Jo nyt
on ollut nahtavissa merkittdvaa osaajapakoa julkiselta sektorilta ja lain mukana tavoiteltu reilun 5 miljardin
euron potin siirto "valinnanvapauden” piiriin tulee tata entisestdan kiihdyttdmaan. Piddmme erittain
epatodenndkodisend, ettd maakunta kaytannossa kykenisi koordinoivaan tehtavaan ainakaan
suunnitelmallisena toimijana. Korkeintaan kumileimasimena.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nyt suunniteltu valinnanvapauslainsdadanté nimenomaan lisaa erilaisten toimijoiden maaréa huomattavasti
aiemmasta, rakentaa hallintoon ylimaaraisen maakunta-portaan ja luo palvelusetelin valineeksi, jolla eri tahot
kommunikoivat. Sen sijaan se ei anna millekdan toimijalle aitoja edellytyksia toimia koordinoijan roolissa
mahdollistaen horisontaalisen integraation.

Vertikaalinen integraatio perus- ja erikoistason palveluiden valilld taas on laissa muutettu vield nykyistakin
huomattavasti hajanaisemmaksi tuomalla jarjestelmaan mukaan asiakassetelilla toimiva yksityissektori.
Esimerkiksi leikkaustoiminnan ja komplikaatiohoidon tapauksessa laissa periaatteessa mainitaan
yksityissektorin velvollisuus hoitaa komplikaationsa, mutta kaytannossa tdma ei valtaosin toteutune ainakaan
omana tydna. Ei voida nimittain pitdd todennakdisend, ettd yksityinen tuottaja voisi varustaa montaakaan
paikkakuntaa "tdyden palvelun” paivystysvalmiudessa olevalla sairaalalla. N&ita olisi Suomessa muutama ja
nopean kotiutumisen jalkeisten komplikaatioiden hoito jaisi kotipaikkakunnalle, useimmiten vieldpa vajavaisten
tietojen varassa.

Samoin on suuri uhka, ettd mikali moniongelmainen potilas lahtee kierrattdmaan asiaansa monien yksityisten
tahojen kautta, jo tiedonkulun ongelmien vuoksi hoito pirstaloituu. Ongelma konkretisoituu sitten erityisesti
paivystyksellisten ongelmien kohdalla.

Jotta integraatiolla mihink&an suuntaan on edellyksia toimia, tarvitaan valtakunnallinen, kaikkien kaytéssa oleva
potilastietojarjestelma ja sen kaltaista, toimivaa jarjestelmaa ei ole missdan kayttssa ja sellaisen kayttddnotto
on seka kallista etta vaatii vuosien tydn toteutuakseen. Kanta-arkisto ei ole tdhan tarkoitukseen sopiva véline.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laki jo esittelydokumenteissa mainittujen tavoitteidensakin puitteissa siirtda merkittavasti resursseja pois
julkiselta sektorilta. Maakunnalla on periaatteessa annettu valta paattaa 24 § mukaan, missa laajuudessa se
antaa palveluita palvelusetelilla kaytettavaksi. Kuitenkin esitetyt perusteet rajata palvelusetelin kayttda
(potilasturvallisuus, lakisdateisen toiminnan suorittaminen tai kustannustehokkuus) ovat kovin vaikeasti
osoitettavia oikeudessa. Miten esimerkiksi voidaan osoittaa, etta kun sairaalan tyraleikkauksien maara
vahenee, tastd seuraa tyrakureuman vuoksi sairaalaan joutuvien hoidon tason lasku ja siten vaikeus suorittaa
lakisdateista toimintaa? Tama yhtalo voidaan oikeudessa kiistda monin tavoin esimerkiksi vetoamalla hoidon
sisdiseen keskittamiseen yksikdssa. Nain voidaan taata potilasturvallisuus, mutta korkeammin kustannuksin.
Tai onko hoidon hajaantumisesta seuraavasta sairaaloiden paivaaikaisesta tyhjakaynnista syntyvasta
taloudellisesta tappiosta tehtavissa vastaava peruste?

Jos em. asiassa yleisluontoinen perusteluketju katsottaisiin riittdvaksi, ongelman muodostaisi siitd huolimatta
maallikkopohjainen maakuntavaltuusto, jolle useimmat syy-seuraus-suhteet |ddketieteessa ovat vieraita. Tama
ei liene instanssi, jossa rationaaliset rajoittamispaatokset syntyisivat. Viitteita tasta on ollut olemassa
lakiesityksen tultua julki. Asiantuntijoiden tuomio on ollut pitkalti yksimielinen, mutta maallikot ovat katsoneet
l&hinna lisdantyvid mahdollisuuksia paasta julkisella rahalla hoitoon yksityissektorille.

On vakava syy epailla, ettei rajoitusmekanismi tule kaytadnndssa toimimaan.

Mita taas tulee horisontaaliseen ja vertikaaliseen integraatioon ja néihin liittyvaan jarjestdmisvastuuseen, tdman
ongelmista on puhuttu edellisessa vastauksessa. Maakunnan edellytykset suoriutua asiasta ovat huonot.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuominen mukaan vie taloudellisia harteita niin raskaalla k&della, ettei riittdva
resursointi tavoitteet huomioiden taida olla mahdollista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnos johtaa terveydenhuollon yksikoiden valiseen kilpailuun, jolla on toki myds positiivisia vaikutuksia.
Toimintaa voidaan tehostaa, indikaatioasettelua yhdenmukaistaa, prosesseja hioa ja standardoida. Yksikéiden
auditointi lisdantynee. Ongelmana on talla hetkelld yhteisten, kansallisten laaturekistereiden puute eli miten
terveydenhuollon perustehtavan laatua eli terveyshyotya mitataan? Lakiluonnoksessa ei laaturekisteriasiaan
otetaan mitdan kantaa.

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

Ei vastauksia.

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuten edelld on tuotu esille, erityisesti erikoissairaanhoidon tuonti osaksi valinnanvapautta johtaa siihen, etta
kysynnan maksimointi on suurimmalle osalle tuottajia heidan kannaltaan paras tapa toimia. Naihin puuttuminen
esimerkiksi hoitosuositusten keinoin on paasaantodisesti illuusio. Jokainen kaytannoén kliininen
kysymyksenasettelu voidaan eri osasia korostaen esittda hyvin monessa valossa ja jos esimerkiksi
asiakassetelille johonkin leikkaukseen asetetaan kriteerit (esimerkiksi kivun ja toiminnallisen haitan aste
nivelrikossa), nama kriteerit padasaantdisesti Iahinna ohjaavat anamneesin antoa.

Jérjestelma tulee luoda siten, etté sen ydin on taloudellinen kannuste terveyshyddyn maksimointiin. Tdma
lakiesitys tekee juuri painvastoin ja johtaa kulujen hallitsemattomaan kasvuun.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Edella on tuotu esiin esityksen ongelmaa, jossa julkiselta erikoissairaanhoidolta viedddn huomattava maara
toimintaa yksityiselle sektorille asiakassetelin kautta toteutettavaksi. Elektiivisen hoidon saatavuuden epétasa-
arvoa Suomessa ei ole juurikaan ollut. Suomalainen erikoissairaanhoito on yksi maailman tehokkaimmista,
taloudellisimmista ja parhaista tutkimusten mukaan. Sen sijaan paivystyksellisessa hoidossa on jo
maantieteenkin vuoksi merkittavia eroja ja nitd on entisestaan lisatty keskittdmisasetuksella. Tietyt harvat
yliopistolliset keskukset kasvavat laajan paivystyksen sairaaloiden taistellessa resurssien — erityisesti [dakarien
- riittdvyydesta ja mahdollisuuksista selvita laillisista velvoitteistaan. Suppeamman paivystyksen sairaaloiden
kohdalla asia on vield karjistetympi. Jo 2 kulunutta vuotta ovat ndyttaneet, millaisia ongelmia esitysten
toteutumisesta tulee seuraamaan.

Esitys edistaa kiireettéman elektiivisen (ja usein suhteesssa vahaisen terveyshyddyn tuottavan) hoidon
tarpeessa olevan hoitoprosessia tarjoten useita eri vaylia paasta toimenpiteeseen. Samalla se sy resursseja
vakavasti sairailta ja paivystyksellisen hoidon tarpeessa olevilta.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kohta on p&&osin onnistunut. Valinnanvapauslainsdadannén kayttédnotolla olisi mahdollisuudet johtaa
yhteiskunnan kannalta hyvaankin tulokseen, mikali olisi pysytty alkuperaisessa suunnitelmassa toteuttaa tassa
18 § mainitut asiat ensin kokeiluna jossakin riittdvan laajassa piirissa, kuten esim. Eksoten, Siun Soten tai
Kainuun mallin alueella. Nyt ajetun vallankumouksellisen, mutta vaikutuksiltaan vaikeasti ennakoitavan mallin
sijaan olisi ollut mahdollista kehittaa jarjestelm&a pienin askelein kuten varsin hyvin toimivien systeemin
kohdalla yleensa toimitaan.

Huomautettavaa on lahinna esh-tasoisten konsultaatio-palveluiden kohdalla. Milla perustein juuri ndma
erikoisalat on valittu? Kaikki ovat luonteeltaan hyvin konservatiivisia. Mité olennaista lisdarvoa tuo naiden
fyysinen lasnaolo sote-keskuksessa nimenomaan velvoitteena? Nahdaksemme lain tasolla ei pida menna nain
yksityiskohtaisiin vaatimuksiin, vaan asia on jatettava jarjestajan hoidettavaksi. Mikali jarjestelmalld pyritdan
aidosti niin horisontaaliseen kuin vertikaaliseenkin integraatioon, tdman luulisi hoituvan siina sivussa itsekseen
ilman ongelmallista ja perusteetonta vaadetta.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja




24. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tama kysymys on yhdistyksen asiantuntemuksen ulkopuolella.

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
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitys on nahdaksemme liiankin yksityiskohtainen ndiden palvelujen osalta. Useissa maakunnissa voi olla
jarkevaa tuottaa erityistason avovastaanottopalveluja yhteistytssa keskussairaalan kanssa. Perustason
palveluvalikko on kuvattu riittdvasti eika sinalldan eroa juuri mitenk&an nykyisesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




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

Vastaajien maara: 1
- Tama asia on yhdistyksemme vastuusektorin ulkopuolella.

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
- Tama asia on yhdistyksemme vastuusektorin ulkopuolella.

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 paaosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Jo nykyinen lainsdddantdé mahdollistaa kdytanndssa saman asian.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei pddosin
ei
ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kylla, joskin tAmakin mahdollisuus on jo nykyisessa jarjestelmassa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tietyt sosiaalipuolen palvelut soveltunevat hyvin asiakassetelilld valittaviksi ja ndin monissa kunnissa jo nyt
tapahtuu. Tahankin toki tarvittaisiin yhteinen laadunseurantajarjestelma.
Sen sijaan kohta 10, jossa puhutaan kiireettéman leikkaustoiminnasta (poislukien yo-sairaaloihin keskitetty
leikkaustoiminta) aiheuttaa paljon ongelmia. Tama leikkaustoiminta kattaa suuren osan keskussairaaloiden
péaivaaikaisesta toiminnasta. Vuoden vaihteessa voimaan tulevan paivystysasetuksen perusteella Suomen
leikkaavien julkisten sairaaloiden verkkoa on juuri karsittu rajusti ja nyt lakiluonnos avaa takaportin
yksityispuolen leikkaustoiminnalle. S&annét eivat yksinkertaisesti voi olla erilaiset riippuen sairaalan
omistamispohjasta.

Kyseessa on lakiesityksen ongelmallisin kohta. Aivan erityisesti erikoissairaanhoidon ottaminen mukaan
yksityissektorin toimipiirid laajennettaessa johtaa kansantaloudelliseen lumipallo-efektiin, paivystyksellisen
toiminnan vaikeutumiseen, hoidon pirstaloitumiseen seka siind sivussa lievia sairauksia/vaivoja potevien hoidon
priorisointiin ohi vakavasti sairaiden ja eniten palveluja tarvitsevien.

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

- Viitaten kohtaan 6, kaikki nama maininnat ovat vaikeasti perusteltavissa ja oikeusasteissa kiistettavissa. On
hyvin vaikea kuvitella kliinisid skenaarioita, joissa jonkin yksittdisen toimenpiteen rajauksesta voitaisiin vetaa
aukoton seurausketju taloudelliseen tappioon tai ongelmiin hoitaa velvollisuuksia. Pelkka yleisperustelu ei
rittdne mikali maakunta katsoo hyvéaksi rajata koko erikoissairaanhoidon valinnanvapauden ulkopuolelle, kuten
kuuluisi tehda. Ongelma on myds siina, etta tédssa tapauksessa paatéksen valinnanvapauden piiriin kuuluvista
palveluista tekisivat maallikot, eivat ne joilla on ymmarrysta paatdsten seurauksista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

24§:n sdantelymahdollisuus on liian yleisluontoinen. Lakiluonnoksesta ei kdy selvasti ilmi, kuka ja mik& on
maakunnassa se elin, joka tallaisen paatdksen voi tehda. Kohta 10 taytyy poistaa laista kokonaan. Sen sijaan
voidaan sallia asiakassetelin kdyttdminen maakunnan omien tarpeiden perusteella, mutta asiakassetelin
tuottaminen ei voi olla ristiriidassa paivystys-tai keskittdmisasetusten kanssa eli kdytanndssa asiakassetelin
voisi saada ns. paikallispuudutuksessa tehtaviin toimenpiteisiin, jos maakunnan liikelaitos katsoo niiden
kayttamisen tarpeelliseksi oman toimintansa ohella. Liséksi Yleiskirurginen Yhdistys kantaa huolta uusien
l&akareiden ja erikoisladkareiden koulutuksesta. Kirurgian kuuden vuoden mittaisesta erikoistumisesta lahes
puolet tapahtuu keskussairaaaloissa. Asiakasseteli ei voi mydskaan vaarantaa tdman koulutuksen
onnistumista. Erikoistuvien koulutus vaikuttaa monella tasolla myds sairaalan tehokkuuteen,
huipputehokkaassa yksikdssa pitkalle koulutetut erikoislaakarit toimivat aina leikkaajina, mutta talléin ei synny
uusia osaajia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys on vaikeasti ymmarrettava. Tarkoittaako kysymys lakia potilaan oikeuksista ja asemasta? Jos kyll3,
pykala on kaytanndssa identtinen tdman lainsdadanndn kappaleen kanssa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

44. VVapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymyksen asettelu on jalleen kovin erikoinen. Asiakassetelijarjestelma ei luonnollisestikaan ole eika voi olla
paaasiallinen jarjestelma, jolla palveluita tuotetaan. Maakunnalla on vaikutusmahdollisuuksia jarjestelyihin
alueellaan asiakassetelistd huolimatta, jos on ollakseen. Asiakasseteli ei erityisesti turvaa mitaan, aivan
painvastoin.

Asiakassetelilla tuotettavissa palveluissa on monia reitteja, joissa yksittdinen asiakas voi hyvin pitkélti ohittaa
koko maakunnan hallinnon ja taloudellisen saantelyn. Riittdd, kun suoran valinnan yksityislaakariltd pyydetaan
l&hete yksityisjulkiseen sairaalaan sopivasti "valloitetun” maakunnan alueella, josta ohjataan pykalan 53 §
puitteissa omaan yksikkddn hoitoon, johon toiminto on keskitetty. Maakunnan hallinnolla on maallikkopohjalta
hyvin vdhan mahdollisuuksia vaikuttaa naihin ketjuihin, joita laki luo vield runsain mitoin lisda nykytilanteen
paalle. On erittain epatodennakoista, etta kaikkia syntyvia porsaanreikia kyettaisiin nyt kuvittelemaan tai
nakemaan ennakolta.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan

valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tama pykala on kuten kuuluukin. Palvelutarve arvioidaan objektiivisesti ja potilasasiakas saa itse vaikuttaa
tuottajiin.

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 sekd
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sinallaan pykalat ovat ajatuksiltaan oikeansuuntaisia, mutta osan merkitysta on vaikea ymmartaa. Mika esim.
32 § 3 mom. ohjausvaikutus pitaisi olla? Miten sitéd valvotaan?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mikali lain tavoitteena on taata vain ja ainoastaan jo olemassaoleville suurille konserneille mahdollisuudet
toimia Suomen terveysmarkkinoilla, siind onnistutaan. Kaytannéssa mikdan muu kuin suuri kansallinen toimija
ei voi tayttaa 39 § edellytyksia eikd markkinoille voi juuri syntya kilpailuakaan.

42 § pyrkii toki hyvaan, mutta 44 § aika pitkalle nollaa taman kaytanndssa. Jos esimerkiksi maakunta asettaisi
palvelusetelin edellytykseksi nivustyraleikkauksen kohdalla alle 2 % riskin uusiutumasta, vain erittdin harvoilla
laitoksilla voi olla olemassa historiallista dataa, jolla osoittaa tdma. Nain pykald on akkia syrjivd. Samoin on laita
I&hes minka tahansa muunkin laatukriteerin osalta ja milla muulla ylipdansa on mitadan merkitysta jos terveyden
tuotanto halutaan maksimoida?



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viittaan edelliseen. Maakunnan on kovin vaikea vedota naiden pykalien valilla mihinkdan merkityksellisiin
parametreihin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Etenkin kirurgian kohdalla 53 § kaytanndssa luo yksityisen kiitotien mihin tahansa yliopistosairaalatason
alapuolelle kuuluvien palvelujen kohdalla. Tastd enemman edella. Jos tavoitteena on kustannusten hillinta,
pykalat eivat ole tarkoituksenmukaisia.

60 § samoin kuuluu esityksen valopilkkuihin. Tama pitaisi olla paljon laajempi yleistason velvoite koskien
kaikkea riskia sisaltavaa ladketieteellista toimintaa.

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiinted maksu uhkaa pienempien sote-keskusten taloutta. Mitd isompi yritys, sitd enemman mahdollisuutta
ottaa taloudellista riskia. Muutama kallis potilas voi horjuttaa pienen yrityksen talouden. Kiintedan maksuun
liittyy myds muita riskitekijoita, mitéd véhemman potilasta tutkit, sitd enemman jaa yritykselle maksusta. Miten
pystytaan seuraamaan riittavasti sote-keskusten laatua ja tehokkuutta? Ohjaavatko yritykset herkemmin
potilaita erikoissairaanhoitoon, jotta diagnostiikkaan menevéat kustannukset saadaankin vyorytettyd maakunnan
likelaitokselle?

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

- Kannustinperusteiset korvaukset ovat periaatteessa hyva asia, mutta niillahan maakunta kilpailuttaisi omaa
tuotantoaan itseaan vastaan? Samoin palvelujen laatu ja vaikuttavuus varsinkin ovat tunnetusti erittéin
hankalasti mitattavia asioita. Mittarien yleisongelma on se, ettd yleensa sitd saadaan, mitd mitataan eli
seurauksena on osaoptimointi. Ylipdansakin tdma on ko. muotoisten kannustinten ongelma. Koko jarjestelman
optimoinnin tydkaluksi niista ei ole.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Eivat missdan nimessa. Maakunnalla on joka tapauksessa vastuullaan koulutus, paivystys ja lisaksi valitettavan
usein myo6s pykalien hyvaa tarkoittavista kohdista huolimatta komplikaatioiden hoito erityisesti vakavissa
tapauksissa. Laki on jo perusteiltaan pahoin rikki. Jos taas toinen osapuoli voi kokeneiden valmiiden tekijéiden
kautta tuottaa palveluja haluamassaan laajuudessa, mitdan yhdenvertaisia toimintaedellytyksia ei edes
periaatteessa voi olla olemassa.

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 padosin

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma ylipdansa ei turvaa laaja-alaista palvelujen saatavuutta, vaan huomattavasti vaikeuttaa sita.
Asiakassetelijarjestelma erikoissairaanhoidon osalta pitaa jattaa toteuttamatta kokonaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viittaan edelliseen vastaukseen. Koko jarjestelma ei turvaa palvelujen saatavuutta. Nain on luonnollisesti myds
laita siirtymaajan osalta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos turvaa terveydenhuollon puolella suurten yksityisten toimijoiden toimintaedellytykset. Pienilla
yrityksilld on hyvin suuret taloudelliset riskit kiintedn maksun sote-keskuksina. Asiakassetelin kdyttddnotto
kiireettdomassa leikkaustoiminnassa taas saattaa yksityisen ja julkisen toimijan huomattavan eriarvoiseen
asemaan tdman hetkisten paivystys-ja keskittdmisasetuksen tuomien rajoitteiden vuoksi.

Sosiaalipuolella tilanne voi olla parempi, siihen Suomen Yleiskirurginen Yhdistys ei halua ottaa kantaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laki kylla sallii tdméan peruspalveluiden osalta periaatteessa. Kuitenkin jo laajan taloudellisen kantokyvyn
vaatimus asettaa huomattavan rajoitteen eika ole ainakaan sosiaalihuollollisten palveluiden osalta mielekas.
Esimerkiksi kotihoitopalveluita tarjoavan yrityksen ei tarvitse olla suuri ollakseen toimiva.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ottaen huomioon sote-uudistuksen tavoitteena oleva 300 miljoonan euron vuosittainen kustannussaasto,
nahdaksemme vaikutukset on arvioitu vakavasti vaarin. Uudistus ei tarjoaa mitddn mekanismia, joka rajoittaisi
terveyspalveluiden kysyntaa. Sairaalaverkon uudistuksen tavoitteena oli yksikkékokoa suurentamalla
mahdollistaa toiminnan sisdinen tehostaminen. Erikoissairaanhoidon mukaan tuonti valinnanvapauden piiriin
tarkoittaa kdytdnnossa vanhan verkoston pienempien sairaaloiden muuttumista yksityisiksi. Valttamatta
kiinteistot tai paikkakunnat eivat ole samoja, mutta kokonaisuus on todennéakdisesti pitkalti entinen.

Jos siis luodaan jarjestelma, jossa taloudellisen tuloksen maksimoinnin tarkein tie on kysynnan maksimointi
eikd mitdan sisaista tehostamista oikeastaan tehda niin on taysin epérealistista kuvitella téstd syntyvéan
saastoja. Valitettavasti kdynee painvastoin.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus johtaa myds toimijoiden lisdantymiseen, hoidon pirstaloitumiseen ja
asettaa huomattavia haasteita integraatiolle ja tiedon siirtymiselle. Naihin ongelmiin ei lakiluonnoksessa tuoda
mitaan ratkaisua.

Terveydenhuolto poikkeaa monin tavoin muista toimialoista. Kysynta kasvaa sitd mukaan kuin tarjonta
lisdantyy. Kaikki kysynta ei ole todellista, vaan mainonta, mielikuvat ja terveyshypetys lisdavat sita. Tarjonta voi
myos johtaa vaaristymiin, etenkin jos oma talous on kiinni esim.leikattavien potilaiden maarasta. Esim.
nivelrikkopotilaiden leikkausindikaatioiden asettaminen on taysin potilaan ja I188karin paatettavissa oleva asia.



Tiukkoja esim. radiologisia kriteereita naissa ns. elamanlaatua parantavissa leikkauksissa ei ole, eika niita
voida edes asettaa. Terveydenhuoltoa ei voi asettaa markkinavoimien hallittavaksi ilman kustannusten
huomattavaa kasvua.

Lisaksi maakunnalle ja sen liikelaitokselle asetetaan valtava maara erilaisia tehtavia. Erilaiset ohjaustoiminnat
(mm. puhelinpalvelu, asiakasseteleiden hyvaksyminen, palvelusopimukset, laadunvalvonta) tulevat vaatimaan
runsaasti lisda henkilékuntaa ja sitd myo6ta johtavat kustannusten kasvuun.

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

Vastaajien maara: 1

Yleiskirurgien asema osana laékéariprofessiota ei uudistuksen myé6té muuttune paljoakaan. Yksityissektorin
tydmahdollisuudet lisdantynevat toki selvasti. Sairaaloissa tyota tekevan kollegion osan keskimaarainen
paivaaikainen tyttaakka keventynee osan helpoista leikkauksista siirtyessa yksityisiksi. Vakea ei yleensa ole
mahdollista vahentaa paivystysvelvoitteiden vuoksi. Paivystysaikainen tyotaakka lisdantynee, koska joka
tapauksessa yksityisen sektorin tuottamista komplikaatioista merkittdva maara jaanee julkisen sektorin
hoidettavaksi taman tydsektorin vaatiman raskaan varustuksen vuoksi (esim. laajat ortopediset
instrumentaatiot, teho-hoito, raskaan kirurgian vaatima lisdinstrumentaatio jne.). Lain seurauksena julkinen
sektori saanee tasta jonkin korvauksen. Merkittdva maara tydsta joudutaan tekemaan puutteellisen tiedon
varassa, joka huonontanee hoitotuloksia. Koulutus tulee rampautumaan pahoin perustason tyén hajotessa eri
yksikéihin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistus tulee pirstaloimaan hoitoa monissa vaiheissa, hankaloittamaan tiedonkulkua ja
lisamaan ongelmakohtia. Alkuperdisen Sote-uudistuksen tavoite oli taysin painvastainen!

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitysta tdssa muodossaan ei missaan nimessa tule vieda lapi. Tarkeimmat muutosta kaipaavat kohdat
ovat seuraavat:

-Ennenkaikkea: Suomen nykyinen terveydenhuollon (erityisesti erikoissairaanhoidon) jarjestelmé on
tehokkuudeltaan ja tasoltaan maailman mittakaavassa huippuluokkaa. Sen ongelmat eivat ole lahellekdan
valtavaa perusteita mylladvaa remonttia vaativassa tilassa. Koko lakiesitys tulee palauttaa uuteen valmisteluun
ja laatia se reaalisten ongelmien nakdkulmasta.

-Erikoissairaanhoitoa ei tule ottaa osaksi valinnanvapautta. Téma on tie hallitsemattomaan kaaokseen, jossa
kustannukset rajahtavat.

-Valinnanvapaus voisi olla nykyjarjestelmaan tervetullut lis korjaamaan koko sote-uudistuksen taustalla ollutta
perusongelmaa eli perusterveydenhuollon huonoa saatavuutta. Silloinkin taytyy huolehtia siita, etta pienilla
toimijoilla on oikeasti realistiset mahdollisuudet perustaa ja yllapitaa sote-keskusta.

-Ensi vaiheessa tulisi suorittaa 1-2 vuoden kestoinen peruspalvelutason kokeilu, jossa katsottaisiin uudistuksen
kustannusvaikutukset yhteiskunnalle ja todellinen potilastyytyvaisyys.

oEsimerkiksi Tanskassa on yleisladkaritason osalta kaytdssd monessa mielessa esitettya vastaava jarjestelma.
Julkinen sektori erikoissairaanhoidon osalta on jarjestetty Suomen nykyjarjestelmaé vastaavasti.
oYleislaakaripalvelujen saatavuus on kaikesta huolimatta huonoa etenkin kesaisin, jolloin ammatinharjoittajista
valtaosa on autonomian mukaisesti lomalla. Mydskaan paivystyspalveluja ei ole syntynyt juurikaan.



