Fl lausuntopyynto VaVa syksy 2017
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
ja puhelinnumero

Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa

Toimielimen nimi

Varkauden kaupunki

Paivi Makkonen

Seppo Lehto,

seppo.lehto@varkaus.fi,

044-4442347,

11.12.2017

Kaupunginhallitus

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

ei paaosin

kylla

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotettu malli on monimutkainen, eika se todennakoéisesti tule kaventamaan vaestoén terveys- ja
hyvinvointieroja. Painvastoin on suuri vaara, ettd se tulee lisddmaan vaeston terveys- ja hyvinvointieroja. Malli
johtaa vaajaamatta palvelujen keskittymiseen ja se tulee hajottamaan nykyaan hyvin toimivat
palvelukokonaisuudet (Varkauden malli). Malli ei takaa palvelujen tasalaatuisuutta eika se ole
kustannustehokas.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tdhtdavien laaja-alaisten integroitujen palveluiden ja oikea-
aikaisten interventioiden implementoiminen tulee olemaan hankalampaa, kuin nykyisessa mallissa, jossa sote-
palvelutuotannon lisaksi terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu on samalla organisaatiolla (kunta).
Niissa kunnissa, joissa sosioekonomiset erot ovat suuret, on jo nyt ongelmia sairauksien ehkaisyssa seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Uhkana on, etta tilanne néiltd osin jopa huononee.

Potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka valinnanvapautta korostavassa mallissa terveys- ja
hyvinvointierojen nakékulmasta ongelmaksi muodostuu myds kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kyky ja
tahto tehda itselleen edullisia ratkaisuja. Esitetty malli luo mahdollisuuden asiakkaiden valitsemiseen, ja riskina
on yli- tai alihoito.

Tyoterveyshuolto on jatetty nykyisen uudistuksen ulkopuolelle. Tyéterveyshuolto tulisi siséallyttaa sote-
keskusten palveluvalikoimaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla ei tosiasiassa useinkaan ole riittdvasti tietoa tai kykya valita palvelut, jotka tuottaisivat hénelle
parhaan terveyshyodyn tai edistaisivat hanen hyvinvointiaan. Suurissa kaupungeissa tulee olemaan useita
palveluntuottajia mista valita. Syrjdseuduilla taas valinnanmahdollisuutta ei taas tule olemaan. Palvelujen
tasalaatuisuutta on vaikea valvoa. Kun hoitoketjut pirstaloituvat, esitetty valinnanvapaus voi johtaa
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin potilaan hoidossa. Tama lisaa jarjestelméan kuluja. Keskittdmisasetuksella
on pakotettu lopettamaan anestesiaa vaativa leikkaustoiminta aluesairaaloissa. Tama kaventaa merkittavasti
seutukaupunkien ja niitd ympardivien kuntien asukkaiden tosiasiallista valinnanvapautta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaikki asiakkaat eivét ole itsendisesti kykenevia arvioimaan ja valitsemaan tilanteeseensa sopivaa palvelua ja
jarjestelman vaikeaselkoisuus saattaa lisata tallaisten henkildiden maaraa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on esityksessa lakiin kirjoitettu oikeus ja mahdollisuus saada yhteensovitettuja palveluita, mutta sen
tosiasiallinen toteutuminen pirstaloidussa monituottajamallissa on epavarmaa ja ndkemyksemme mukaan
esitetyssa mallissa yhteensovittaminen on oleellisesti vaikeampaa ja kalliimpaa, kuin nykyisessa
toimintaymparistdssa. Suoran valinnan palvelun tuottajan on ohjattava asiakasta hakeutumaan palvelutarpeen
arviointiin maakunnan liikelaitokseen saadakseen palvelusetelin; se hakeutuuko asiakas koskaan
palvelutarpeen arviointiin, jaa asiakkaan aktiivisuuden varaan ja tulee riippumaan myés voimakkaasti siita
miten helposti tai vaikeasti palvelutarpeen arviointipalvelu liikelaitoksessa on saatavissa ja saavutettavissa
kussakin maakunnassa.

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

- Esitetyssad mallissa SOTE-integraatio ei tule toteutumaan alkuperéisen tavoitteen mukaisesti. Tasta syysta ei
ole odotettavissa, etta esitetylld mallilla saavutetaan odotettu kustannusten kasvun hallinta. Vaikka esityksessa
korostetaan maakunnan roolia palveluiden integroinnista, muiden muassa asiakassetelein ehdotettu malli
pirstaloisi palvelut, ei integroisi niita toivotulla tavalla. Suuri riski on SOTE-palvelujen nykyista laajempi
hajaantuminen ja tavoiteltujen integraation hyétyjen menettadminen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hallituksen esityksessa maakunnille ja niiden liikelaitoksille asetetaan velvollisuus turvata kaikille kansalaisille
heidan tarvitsemansa paikalliset olosuhteet huomioivat tarkoituksenmukaiset SOTE-palvelut. Sote-keskuksiin
vietévasta erikoissairaanhoidosta ja sen laajuudesta tulee kuitenkin laatia selvemmat maaraykset. Muuten
erikoissairaanhoito tulee keskittymaan suuriin kaupunkeihin. Asiakassetelin kaytto tulee osaltaan rajoittamaan
maakunnan tehtavaa jarjestaa palvelutuotanto kokonaisvaltaisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uusien palveluinnovaatioiden kayttéonotto ei vaadi esitetyn kaltaista uudistusta. Vaarana on, ettd ehdotetussa
pirstaloidussa mallissa otetaan kayttddn toimintatapoja tai malleja joiden vaikuttavuutta tai jopa turvallisuutta ei
voida taata.

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetylla mallilla ei pysyta lisdamaan tuottavuutta tavoitellun kustannusten kasvun hillitsemiseksi.
Kustannusten kasvua voidaan hillitd panostamalla esitettya mallia tehokkaammin panostamalla
ennaltaehkaisevaan tydhon ja terveyden edistdmiseen. Nyt esitetty malli on nykymallia selvasti huonompi,
koska ennaltaehkaiseva tyo ja terveyden edistaminen on ollut yksissa kasissa (kunta). Esitetty malli pirstaloi
tdman ja vaarantaa hyvan suomalaisen preventiivisen toiminnan. Tama tulee aiheuttamaan merkittavan
terveydenhuollon kustannusten nousun lopputapahtumien hoidon muodossa (sydantoimenpiteet, diabeteksen
komplikaatiot, ortopedia). Malli ei millaan tavalla puutu erikoissairaanhoidon kulujen alentamiseen.
Keskittamisasetus ja anestesiaa vaativien leikkausten siirto yliopistosairaaloihin tai suuriin keskussairaaloihin
tulee hankaloittamaan hoitoon paasya ja lisddamaan kustannuksia. Toisaalta on vaara siihen, etta ilman
laakarinhoitoa paranevia vaivoja hankitaan entistd enemman. Edella luetellut asiat, mallin monimutkaisuus ja
uuden valvontaportaan perustamisen pakko ovat keskeiset heikkoudet esitetyssd mallissa. Nykymallia
parantamalla ja aito kilpailu sallimalla paastadan parempaa tulokseen hyvaa suomalaista terveydenhuoltoa
vaarantamatta.

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

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytdssa olevista resursseista ja liikelaitoksen halusta riippuu pystytdanko tarjoamaan palvelujen
yhdenvertainen saatavuus kaikissa olosuhteissa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksiin tuotavaa erikoissairaanhoitoa pitda laajentaa. Aluesairaaloiden leikkaustoimintaa pitda voida
jatkaa. Kunnan pitda voida olla jatkossakin tuottaja.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty malli voi parantaa hoitoon paasya ja edistaa suunterveyden edistamista. Kustannuskehitysta on vaikea
arvioida.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritelldadn tarkemmin sote-
keskuksissa tuotettavat palvelut?

Maakunnilla pitaisi olla paatdsvalta siihen, mitka erikoissairaanhoidon palveluja tarjotaan SOTE-keskuksessa,
mitad voi kilpailuttaa tai mihin voidaan tarjota asiakasseteleita.

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

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1
- Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritelldaan tarkemmin suunhoidon
yksikoissa tuotettavat palvelut?

29. 9f. Ovatko saanndkset (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-keskusten sosiaalihuollon palveluiden kuvaus pitda olla tarkempi. Mita tuotetaan ja milla resursseilla.

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 paaosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyssa mallissa vaarana on asiakasseteleiden epatarkoituksenmukainen kaytté palvelu- ja
hoitokokonaisuuden jarjestamisen kannalta.

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

- Asiakassetelin mydntamisen rajoitukset ovat epaselvat. Mahdollisuus hakea asiakasseteli toisen maakunnan
alueelta uhkaa vaarantaa oman maakunnan mahdollisuudet hallita palveluita.

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

- Laajuus, jossa asiakasseteli otetaan kayttdéon, vaikuttaa erikoissairaanhoidon palvelujarjestelmaan. Myds
yksityiselle palveluntuottajalle tulisi sdataa erikoissairaanhoidon koulutusvelvollisuus.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Asiakkaalle annettavaa informaatiota palvelusetelin kaytdsta pitda tarkemmin kuvata.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotus suo asiakkaalle mahdollisuuden hakea asiakasseteli myds toisen maakunnan alueelta. Tama voi
heikentaa jarjestdjan mahdollisuutta kokonaisvaltaisesti hallita ja tuottaa kansalaisten tarvitsemia palveluita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassuunnitelmat eivat toimi toivotusti nykyisessakaan selkeassa jarjestelmassa. Ehdotus pirstaloi
palvelujen tuottamisen. Kuka koordinoi asiakassuunnitelmien ajantasaisuutta? Kuka on vastuussa
asiakassuunnitelman jarkevyydesta? Tietojarjestelmat eivat ole valmiina mahdollistamaan asiakassuunnitelman
ylldpitoa. Nain monimutkaisessa palvelujarjestelmassa, jota ollaan suunnittelemassa, on vaikea turvata
saannoksin riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka palvelujen toteuttaminen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimus- ja hyvaksymismenettely on monimutkainen ja sekava. Lopputulos epavarma. Vaatii valvontaa ja sita
kautta kulut nousevat.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Palveluntuottajan on taytettdva maakunnan asettamat ehdot palveluja tuotettaessa.

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 saannodkset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksesta on poistettu julkisen palvelun yhtitittdmisvelvollisuus, mutta edellytetdan kuitenkin etta liikelaitos
organisoi palvelut toimimaan mahdollisimman pitkalti kilpailullisin periaattein ja "samalla viivalla” yksityisen
palvelun kanssa. Esityksessa ei ole arvioitu sitd, miten palvelut tuolloin ndhdaan EU:n markkinasaantelyn
kannalta. Onko olemassa vaara, etta palvelutuotanto tulkitaankin kdytannéssa markkinaehtoiseksi
taloudelliseksi toiminnaksi?

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ongelma suoran valinnan mallissa on siing, etta tuottaja saa kiintedn maksun tuottamistaan palveluista
riippumatta palvelun vaativuudesta. Tdma voi johtaa moniin ongelmiin, joista keskeisimméat ovat asiakkaiden
valikointi ja ali- tai ylihoito ja kustannusten siirto maakunnan liikelaitoksen erikoissairaanhoitoon. Prevention
osuus toiminnasta tulee jddmaan pieneksi. TAma taas aiheuttaa jatkossa suuret kustannukset.

Malli luo tuottajalle "moraalisen vaaran”. Palveluntuottajan kannattaa valikoida asiakkaakseen sellaisia
henkil6ita, joiden palveluista syntyy pienet kustannukset maksettavaan korvaukseen ndhden. Tdma on
riippumaton siita, miten tarvetekijat kapitaatiossa huomioidaan. Kustannuksia aiheuttava potilas voidaan yrittéda
saada vaihtamaan Sote-keskusta tai yritetdan siirtdd maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi. Voi muodostua
kallis malli, jossa monisairaat hoitaa liikelaitos ja vaikuttamatonta hoitoa annetaan kalliilla Sote-keskuksissa.
Nykyisessa jarjestelmassa tata vaaraa ei ole, jonka vuoksi se on parempi. Ylldkuvattua ongelmaa on
mahdotonta milldan saadoksilla rajoittaa ja sen valvominen on myds erittdin hankalaa ja kustannuksia
aiheuttavaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mallin muuttaminen suoritusperusteiseksi toisi vield suuremmat kustannukset. Tuolloin vaarana olisi, etta
tehtaisiin turhia suoritteita eli ylihoidettaisiin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty malli on monimutkainen, vaikeaselkoinen ja siséltda paljon epdvarmuustekijéitd. Téma huomioiden
aikataulu on liian tiukka.

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

- Esitetty malli on monimutkainen, vaikeaselkoinen ja siséltéda paljon epdvarmuustekijoitd. Aikataulu on liian
tiukka ja uudistus tulisi toteuttaa vaiheittain.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Muutos suun terveydenhuoltoon sisdltdd monia ennalta arvaamattomia riskeja. Palvelujen tasavertainen
saatavuus voi vaarantua.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina uudistus voi antaa nykyista
paremmat edellytykset.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty malli on monimutkainen, vaikeaselkoinen ja sisaltda paljon epdvarmuustekijoitd. Se sisaltdd monia
ennalta arvaamattomia riskeja. Tama huomioiden on erikoista, ettéa verrattuna edelliseen hallituksen
esitykseen vaikutusarviot ovat muuttuneet selvasti edellista esitysta positiivisemmiksi, myds sellaisen saéntelyn
osalta, joka itsessaan ei ole merkittavasti muuttunut edellisesta esityksesta.
Huomattava osa niista kohdista, joita asiantuntijat pitivat ongelmina tai riskeiné sote-palveluiden kannalta
edellisessa esityksessa, sisaltyvat myos nyt kasilla olevaan esitysluonnokseen joko taysin sellaisinaan tai vain
pienin muutoksin.

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

Vastaajien maara: 1
- Uudistus néivettdd pahimmillaan seutusairaalat. Tama on iso riski suomalaiselle terveydenhuoltojarjestelmalle.
Huoltovarmuus karsii kriisi ja poikkeusoloissa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotettu malli on monimutkainen, eiké se todennakoéisesti tule kaventamaan vaestdn terveys- ja
hyvinvointieroja. Painvastoin on suuri vaara, etta se tulee lisddmaan vaeston terveys- ja hyvinvointieroja. Malli
johtaa vaajaamatta palvelujen keskittymiseen ja se tulee hajottamaan nykyaan hyvin toimivat
palvelukokonaisuudet. Malli ei takaa palvelujen tasalaatuisuutta eika se ole kustannustehokas. Palvelujen
saatavuus heikkenee syrjaseuduilla. Jarjestelma pirstaloituu ja hoitoketjut lakkaavat toimimasta. Preventio
karsii. Kustannukset nousevat.
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen tahtéavien laaja-alaisten integroitujen palveluiden ja oikea-
aikaisten interventioiden implementoiminen tulee olemaan hankalampaa, kuin nykyisessa mallissa, jossa sote-
palvelutuotannon lisaksi terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu on samalla organisaatiolla (kunta).
Niissa kunnissa, joissa sosioekonomiset erot ovat suuret, on jo nyt ongelmia sairauksien ehkaisyssa seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Uhkana on, ettd tilanne néilta osin jopa huononee.
Potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka valinnanvapautta korostavassa mallissa terveys- ja
hyvinvointierojen nakékulmasta ongelmaksi muodostuu myds kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kyky ja
tahto tehda itselleen edullisia ratkaisuja.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



