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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 sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vapaamuotoiset huomiot

Esitys huonontaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, koska se vaarantaa sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja siten myds synnytystoiminnan ja maanlaajuisen erikoissairaanhoidon
koulutuksen maaraamalla asiakassetelit tiettyihin kirurgisiin toimenpiteisiin.

Lisaksi erikoislaakarien sijoittaminen sote-keskuksiin tarkoittaisi kaytanndssa sita, etta pienilla paikkakunnilla ei
voisi olla lainkaan sote-keskuksia. Etdyhteydella tapahtuva konsultaatiomahdollisuus on riittava
erikoissairaanhoidon tuki sote-keskuksille.

Esitys huonontaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, koska se vaarantaa sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja siten myds synnytystoiminnan ja maanlaajuisen erikoissairaanhoidon
koulutuksen maaraamalla asiakassetelit tiettyihin kirurgisiin toimenpiteisiin.

Lisaksi erikoislaakarien sijoittaminen sote-keskuksiin tarkoittaisi kdytdnndssa sita, etté pienilld paikkakunnilla ei
voisi olla lainkaan sote-keskuksia. Etayhteydella tapahtuva konsultaatiomahdollisuus on riittava
erikoissairaanhoidon tuki sote-keskuksille.

Erityinen huomio on kiinnitettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen osana sote-keskuksen toimintaa ja
sen kytkeminen osaksi kuntien hyvinvoinnin ja terveydenedistédmistd. Tama edellyttda yhteistd vahvaa
tahtotilaa joka on kirjattu osaksi strategian toimeenpanosuunnitelmaa ja valmiita ICT-ratkaisuja, jotka ovat
kaytdssa toiminnan kaynnistyessa.

Erityisesti suun terveydenhuollossa asiakasmaksujen omavastuuosuus on korkea jo nyt. Odotettavissa on, etta
asiakkaiden omavastuuosuus kasvaa uudistuksen kustannuksia nostavien vaikutusten myo6ta siten, etta
suurempi osa syrjaytyy palvelujen ulkopuolelle, mika lisda hyvinvointieroja.

Malli on hajanainen. Siind on useita eri tuottajia, miké voi johtaa kustannusten kasvuun transaktiokustannusten
noustessa.



Erityinen huomio on kiinnitettava tyéterveydenhuollosta sote-keskusten asiakkaiksi siirtyvien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen huomioimiseen seka siihen, ettei aiemmin tydnantajien ja Kelan maksama
terveydenhoito siirry ilman vastaavaa tuloa maakunnan maksettavaksi. Tallin kansanterveystydhon jaisi
entistd vdhemman resurssia kansalaista kohden.

Seulontojen osalta olisi luotava yhteinen maakunnallinen prosessi, jota kaikki tuottajat noudattavat.

Vaarana on maalaiskuntien lahi-palveluiden vaheneminen, koska maakuntavaltuustossa aanivalta on isommilla
kaupungeilla. Téma heikentda olennaisesti yhdenvertaista palveluiden saatavuutta sekd mahdollisuutta
terveyserojen kaventumiseen. Koska julkista liikennettd vahennetaan koko ajan, niiden kuntalaisten joilla ei ole
ajokorttia tai omaa autoa taytyy kayttaa taksia.

Talloin kokonaiskustannussaéastdadkaan ei sote-uudistuksesta tule kuntalaiselle eika valtiolle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaan on alussa mahdoton tehda valintoja palvelujen tarjoajista kdytannéssa muuten kuin mielikuvien ja
mainosten kautta. Yksityisella sektorilla on mahdollisuus resursoida markkinointi ja mainonta eri lailla kuin
tiukassa valtion rahoituksessa toimivalla liikelaitoksella. Jos kyseesséa on vain perusterveydenhuoltoa koskeva
esitys ja kaytdssa on toimivat sahkdiset jarjestelmat, jotka mahdollistavat palvelujen yhdenmukaisen vertailun,
voi asiakkaan vaikutusmahdollisuudet parantua. Muutoksen toteuttamiseksi tarvitaan riittdvan pitka
siirtymaaika. Kansalaisen hoidon saatavuuden ja tarpeenmukaisuuden vahvistamiseksi olisi maakunnassa
oltava yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi, valtakunnallisia sahkoisia palveluja (esim. ODA), paivystysapu-
puhelinpalvelun (116117) hyédyntdminen ja kaikille tuottajille yhtenaiset periaatteet esim. paivystykseen
ohjaamisesta. Tama edellyttda vahvaa jarjestadjdosaamista.

Pienissd maalaiskunnissa valinnanvapautta ei ole, koska toimijoita on todennékoisesti yksi tai ei yhtédan.



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

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakas ei useinkaan pysty itse paattdmaan, onko kyse sote-keskukseen kuuluvasta asiasta vai
erikoissairaanhoidon palvelusta.

Taman tyyppisen mallin edellytyksena ovat vahva yhteinen jarjestdja ja yhteiset tavoitteet. Kustannusten
siirtymaa toimijalta toiselle tulisi ehkaista yhteisilla palvelupoluilla ja pelisdannéilla. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen seka erilainen terveysvalmennus tulisi olla osana mallia vahvemmin.

Jos sote-keskus ei joutuisi vastaamaan edes yleislaakaripaivystyksen kuluista, niin sote-keskuksella olisi
kannusteet lahettda herkasti potilas paivaaikaan yhteispaivystykseen tai ohjata hanet sinne iltaisin, éisin ja
viikonloppuisin selvilla etukateisneuvoilla tai digitaalisesti. Peruspalvelujen vahvistamisen ei tulisi olla sote-
keskuksen varustamista pienimuotoisiksi sairaaloiksi useine erikoisaloineen. Tavoitteena on paasta taman
tyyppisestéa toiminnasta eroon ja siirtda painopistettd sairauksien ehkaisyyn.

Esitetyssd muodossa ("Asiakkaalla olisi yksi asiakassuunnitelma, joka laadittaisiin tarvittaessa”) se sisaltaisi
suunnitelman kaikista asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista tuottajasta riippumatta. Kuvattu malli, jossa yksi
toimija (maakunnan liikelaitos tai suoran valinnan palveluntuottaja) vastaisi sen laatimisesta asiakkaan tarpeen
mukaan yhteistydssa muiden tuottajien kanssa (ja maakunta "vastaisi tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden
muodostumisesta”), johtaa tilanteeseen, jossa suoran valinnan palveluntuottaja ei olisi vastuussa esimerkiksi
Idakinnallisen kuntoutuksen rahoituksesta vaan maakunta. Tama tarkoittaa jalleen monikanavaisuuden
lisdantymista.

Osa asiakkaista tarvitsee paljon tukea ja ohjausta, jotta pystyy tekemaan oikeita valintoja. He tarvitsevat koko
ajan tietoa muuttuvista palveluista. Asiakkaat, joiden toimintakyky on alentunut voivat paatya valintoihin jonkin
epaolennaisen seikan perusteella, jolloin tasapuolisuus ja todellinen valinnanvapaus toteudu. Esim. suuri ika-
ihmisten joukko tai paljon sosiaalipalveluita tarvitsevat henkil6t eivat pysty valitsemaan eri palveluntarjoajien
valilla. Nama potilasryhmat ovat myos kustannuksiltaan korkeat, joten heidan ohjaukseen tulee kiinnittaa



erityistd huomiota.

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

Laaja-alaisia palveluja tarvitseva ei valttamatta itse pysty tunnistamaan tilannettaan. Sirpaleisen
palvelujarjestelman mahdollisuus tunnistaa ko. asiakkaat ja vastuuttaa toimijoita ovat heikot (integroidussa
toiminnassa se on mahdollista). Vain yhden johdon alla oleva maakunnallinen sote-toimija pystyy tekeméaan
yhteensovittamisen kustannustehokkaasti. Kaikkia asioita ei voi ennalta sopia eika tietotekniikka taivu
yksityiskohtaiseen yksil6lliseen ohjaukseen. Siksi lakiluonnoksessa esitetty erilliset sote-keskukset, suun
terveydenhuollon yksikét ja liikelaitos malli on haasteellinen toteuttaa. Malli edellyttaa vahvaa
jarjestajajohtamisen roolia maakunnassa.

Asiakkaan palvelujen integraation edellytyksena ovat toimivat sahkdiset jarjestelmat, palvelun tuottamiseen
osallistuvien yhteinen asiakassuunnitelma seka tiedon tuottaminen yhteisesti sovitulla tavalla. Asiakkaat eivat
tieda nykyisessdkaan mallissa (joka on paljon yksinkertaisemp) kehen kuuluu olla yhteydess3, jos
hyvinvointiaseman ajanvaraus ei voi asiaa hoitaa.

Kaikkia asioita ei voi ennalta sopia eika tietotekniikka viela taivu yksityiskohtaiseen yksil6lliseen ohjaukseen.
Epéselvaksi jaa mikd on sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvion ja tdman lakiehdotuksen 34 §:n
mukaisen palvelutarpeen arvioinnin suhde.

34 §:n mukainen asiakassuunnitelma on hyvin laaja ja merkityksellinen, mutta sen kaytannon toteutuksessa on
haasteita ja se tuskin toimii kdytadnnon tydvalineena (téllaisia suunnitelmia on erittéin haasteellista tehda
nykyisessa integroituneessakin mallissa, joten tdman varaan ei kannata laskea). limeisesti talla suunnitelmalla
on ajateltu olevan suuri rooli paljon palvelua kayttavien palvelujen yhteensovittamisessa. Syntyykd siita
kuitenkin vaistaméatta hyvin ylatason suunnitelma, jota konkretisoimaan tarvitaan muita palvelu- ja
hoitosuunnitelmia. Epaselvaksi jaa, kuka tasta kokonaisuudesta lopulta vastaa. 34 §:n 4 momentin mukaan
suunnitelma on sitova. Mika on sitovan suunnitelman suhde palveluista tehtaviin hallintopaatoksiin? Voiko
vastuu nain sitovasta suunnitelmasta olla palvelutuottajalla (liikelaitos) vai pitdakd laatimisvastuu olla



jarjestéajalla?

Osa palveluista jaa valinnanvapauden ulkopuolelle (13 §). Naissakin tilanteissa asiakkaalla on vapaus valita
muita palveluita. TAma asettaa haasteita palvelujen yhteensovittamiselle, jos asiakas valitsee esimerkiksi
toisen maakunnan liikelaitoksen.

Palvelujen yhteensovittamisvastuu jakautuu usealle taholle (jarjestaja — sote-keskus - liikelaitos).
Tietojarjestelméat taipuvat huonosti palvelukokonaisuuksien rakentamiseen hajanaisesta palvelutuotannosta.

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

- Ei koska kustannustehokkaaseen integrointiin esimerkiksi hoivan ja erikoissairaanhoidon valilla tarvitaan
saman organisaation alla olevat toimijat, jotka pystyvat saman tien reagoimaan esimerkiksi vuodeosastojen
vuodepaikkojen lisdyksiin ja vahennyksiin. Vertikaalinen integrointi ei tdhankaan asti ole onnistunut muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta hoitoketjujen ja sopimusten kautta, vaan siihen on vaadittu yhteinen organisaatio,
jossa on yhteinen visio kuten Eksotessa "toimintakykyisena kotona”. Kaytanndssa integroinnin valvomiseen
vaaditaan ainakin merkittdvd oma tuotanto, jota nykyesitys ei tue kun kaytannéssa suurin osa esimerkiksi
ikadihmisten palveluista olisi alistettava asiakassetelivalinnalle.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pysyminen valtiovarainministerion ohjaamassa kustannuskehyksessa tulee tuottamaan isoja ongelmia, koska
valinnanvapauden myéta tulee tuotannon paallekkaisia kustannuksia ja lisdksi sopimusviidakon valvonnan
nykyistd suuremmat kustannukset.

Malli edellyttda toimivia tietojarjestelmia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

Vapaamuotoiset huomiot

Innovatiiviset toimintatavat edellyttavat riskinottoa yhteisen vision perusteella. Mallin olisi vahvistettava
erilaisten kokeilujen toimeenpanoa hankintalain tai tiukkojen sopimusten estamatta.

Tama ei sulje pois sita, ettad palvelujen tuottajina toimii useita eri toimijoita, mutta johtamisjarjestelman on oltava
rittdvan vahva myos kokeilutoiminnan osalta sirpalaisen kehittdmisen sijaan.

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

- Painvastoin on uhkana kustannusten kasvu. Valinnanvapaus edellyttda paallekkaista kapasiteettia. Lisaksi on
luotava jarjestémisen ja ohjauksen mallit, jotka vaativat resursointia. Valinnanvapaus ei voi koskea
erikoissairaanhoitoa, koska se vaarantaisi laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset ja ylipaataan
pitkalla aikavalilla Suomen erinomaisen julkisen erikoissairaanhoidon seka lisdisi merkittavasti kustannuksia.
Maakunnalla tulisi olla oikeus maarata mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttéon.
Suurimmat saastot tulevat idkkaiden palvelujen uudenlaisella organisoinnilla, jota johdetaan maakunnallisesti.

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

ei paaosin

kylla

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ei, jos sote-keskuksiin vaaditaan erikoisladkarien sijoittaminen. Tall6in sote-keskuksia ei ole varaa pitaa
harvaan asutulla alueella.

Esitys huonontaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, koska se vaarantaa sairaanhoitopiirien
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja siten myds synnytystoiminnan ja maanlaajuisen erikoissairaanhoidon
koulutuksen maaraamalla asiakassetelit tiettyihin kirurgisiin toimenpiteisiin.

Liséksi erikoisladkarien sijoittaminen sote-keskuksiin tarkoittaisi kaytanndssa sita, etta pienilla paikkakunnilla ei
voisi olla lainkaan sote-keskuksia. Etayhteydelld tapahtuva konsultaatiomahdollisuus on riittava
erikoissairaanhoidon tuki sote-keskuksille.

Erityinen huomio on kiinnitettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen osana sote-keskuksen toimintaa ja
sen kytkeminen osaksi kuntien hyvinvoinnin ja terveydenedistamista. Tama edellyttda yhteista vahvaa
tahtotilaa joka on kirjattu osaksi strategian toimeenpanosuunnitelmaa ja valmiita ICT-ratkaisuja, jotka ovat
kaytdssa toiminnan kaynnistyessa.

Vaarana on maalaiskuntien lahi-palveluiden vaheneminen, koska maakuntavaltuustossa aanivalta on isommilla
kaupungeilla. Tama heikentaa olennaisesti yhdenvertaista palveluiden saatavuutta. Koska julkista liikennetta
vahennetdan koko ajan, niiden kuntalaisten joilla ei ole ajokorttia tai omaa autoa n hankalaa p&astd monen
kymmenen kilometrin paassa olevien palveluiden aarelle.

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

Lakiehdotuksen 18§:n 2 momentissa on ehdotettu, ettd maakunnan on sisallytettava sosiaali- ja
terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin 1 momentissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvia
muiden kuin yleisladketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiota ja
vastaanottopalveluja. Konsultaatio- ja avovastaanottopalveluja on oltava ainakin sisatautien, lastentautien,
geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta. Maakunnan on paatettédva eri erikoisalojen konsultaatio- ja
avovastaanottopalvelujen vahimmaislaajuus siten, ettéd se vastaa maakunnan asukkaiden palvelu tarpeisiin.
Liséksi yksityiskohtaisissa perusteluissa todettujen sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silméatautien
erikoisalojen lisaksi kysymykseen voisivat tulla esimerkiksi fysiatrin tai ortopedin tekemat tuki- ja
likuntaelinsairauksien tarkemmat arviot, mielenterveyden hairididen tutkimuksen ja hoidon edellyttamat
psykiatrian alojen erikoislaakarien arviot tai ihosairauksiin liittyva ongelmat. Suoran valinnan palveluiden
tehtavakenttaa olisi ndin tarkoitus voida laajentaa kehitettdessa palveluita ja hoitoa kun suoran valinnan
palveluiden tuottajilla on mahdollisuudet hoitaa tehtavaa potilas- ja asiakasturvallisella tavalla lisdantyvat.
Palveluiden laajentamisessa otettaisiin huomioon myds palveluiden kustannusvaikuttavuus.

Perustelujen mukaan saanndksen tarkoituksena on vahvistaa perustason palveluita ja siirtda nykyisin
erikoistasolla hoidettavia konsultaatioita ja muuta kuin sairaalaympéristta edellyttdvaa vastaanotto-toimintaa
sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikoiden hoidettaviksi. Ehdotuksessa on mainittu, ettad sote-
keskuksissa pitda olla naihin palveluihin kuuluvat laboratorio ja kuvantamispalvelut. Talla arvioidaan olevan
myds kustannusten kasvua hillitseva vaikutus, kun asiakkaan tarpeen mukainen hoito tai palvelu voidaan antaa
mahdollisimman nopeasti ja oikea-aikaisesti lahellad asiakasta.

Erikoislaakareiden sijoittaminen sote-keskuksiin ja sijoittamisen perustelut eivat ole maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen ja tuottamisen kannalta perusteltuja. Lakisaateisen neljan ja perusteluissa
mainitun neljan muun l&8ketieteen erikoisalan sijoittaminen esitetylla tavalla sote-keskuksiin siirtda sairaaloissa
toimivia erikoisladkareitd sote-keskuksiin ja tuo sairaaloille tyypillisia toimintatapoja ja tutkimus- ja
hoitoymparistdja peruspalveluihin.

Laaketieteen erikoisaloilla mitattuna sote-keskuksista syntyy nykyisia aluesairaaloita laajempia
erikoissairaanhoidon keskittymia, jotka muistuttavat sairaaloita. Digitalisaatio ja tekodly vahvistavat potilaiden
omaa mahdollisuutta hoitaa ja seurata verenpainetautia, diabetesta, allergioita ja hengityselinten sairauksia
seka mielenterveys- ja padihdeongelmia. Digitalisaatioon perustuvissa uusissa toimintamalleissa tahan riittavat
sote-keskuksissa yleislaakarin, hoitajan, psykiatrisen erikoissairaanhoitajan ja fysioterapeuttien vastaanotot.
Mikali naissa sairauksissa ilmenee erikoislaakarin antaman hoidon tarvetta pitda hoito mahdollisen
konsultaation jalkeen toteuttaa usein sairaalassa, missa ovat laajat erikoislaakarin tutkimus- ja mahdollisuudet.
Sote-keskuksiin ei ole toiminnallisista eika taloudellisista syistéd perusteltua kehittda erikoissairaanhoidolle
tyypillisia tutkimus- ja hoitoymparistéja (esim. nykyista laajemmat laboratorio- ja réntgenpalvelut) vain sen takia,
etta tutkimus ja hoito voitaisiin antaa lahelld asiakasta. On syytd muistaa, ettéa jo lahitulevaisuudessa
virtuaalinen hoito on aina lahimpana asiakasta.

Ehdotuksen mukainen toimintamalli ei my6skaan mahdollista digitalisaation laajamittaista hyddyntamista.
Erikoislaakareiden konsultaatiot ja yhteydet sote-keskuksiin, liikkuviin palveluihin tai muihin kotiin annettaviin
palveluihin ja omaisiin jarjestetdan sairaaloiden paivystyksista tai sairaaloihin syntyvista
konsultaatiokeskuksista. Tulevaisuudessa iso osa erikoislaakareista tydskentelee paivystyksellisessa hoidossa
tai kokonaan uudenlaisia peruspalveluja konsultoivissa tehtavissa. Erikoislaakareiden sijoittaminen sote-
keskuksiin esitetylla tavalla hidastaa ja kdytannossa estaa digitalisaation laajan kayttamisen kotiin vietavien
palvelujen kehittdmiseen.



Kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta kaikilla maakunnilla ei ole mahdollisuutta jarjestaa
erikoislaakaripalveluja lakiehdotuksessa esitetyssa laajuudessa. Pelkdstdan sairaaloissa on jo nyt pulaa
erityisesti niista erikoislaakareista, joita lain perusteella tulisi sijoittaa sote-keskuksiin. Tama vaarantaa
sairaaloiden paivystyksen nailla erikoisaloilla. Lakiehdotuksessa mainittuja erikoislaakaripalveluja ei siis tule
sisallyttda sote-keskusten palveluvalikoimaan, koska em. ladkareiden saaminen yliopistosairaaloiden
ulkopuolelle keskussairaaloihinkin on erityisen vaikeaa. Lakiehdotus johtaisi siihen, ettd Eteld-Karjalassa voisi
olla vain yksi julkinen sote-keskus, joka sijaitsisi keskussairaalalla.

Lausunnolla olevassa lakiehdotuksessa terveydenhuollon ja erityisesti sote-keskuksissa annettavan
erikoissairaanhoidon osuus ovat vahvasti ylikorostuneet. Lakiehdotuksen 18§:n 1 momentissa esitetyista
seitsemasta eri suoran valinnan palvelusta vain yhdessa on mainittu sosiaalihuollon palvelut, ja nekin ovat vain
neuvontaa ja ohjausta.

Sosiaalipalvelujen merkitys sote-keskuksissa on kuitenkin esitettyd huomattavasti laajempi. Kun asiaa
tarkastellaan palvelujen kayttajien nakdkulmasta, voidaan todeta, ettd ehdotetun lain ulkopuolelle,
paivystyksellistd hoitoa lukuun ottamatta, ovat jadmassa ne 1,8 miljoonaa kansalaista, joilla on
tyoéterveyshuollon palvelut ja ne noin 200.000 opiskelijaa, joilla on YTHS:n opiskelijaterveydenhuollonpalvelut.
Paaasiallisesti sote-keskusten palveluita tarvitsevat ja kayttavat ne noin 1,3 miljoonaa elakelaista, 230.000
tyokyvyttdmyyselakelaista ja 215.000 ty6tonta seka suuri maara erilaisia erityisryhmia (kehitysvammaisia
50.000 ja vaikeavammaisia 36.000.) Lisaksi esiintyy eldaméntilanteen muutoksista johtuvia &killisia
sosiaalipalvelujen tarvetta kaikkien ennalta maariteltyjen erityisryhmien ulkopuolella. Kun otetaan huomioon
ettd keksimaarainen eldke on noin 1650 € kuukaudessa ja tyottdémyyskorvaus vield vahemman, tarvitsevat
nama ryhmat valttdmatta useita erilaisia yhteiskunnan tukimuotoja. Valtaosa palveluista kohdentuu ihmisille,
joiden palvelut taytyy voida tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen sovitettuna kokonaisuutena.
Palveluneuvonnan ja ohjauksen suhde muuhun sosiaalitydhdn on olennaista.

Sote-keskuksilla on paljon vastuuta asiakkaiden moni- ja laaja-alaisten palvelutarpeiden tunnistamisesta ja
ohjauksesta mm. liikelaitoksen palveluihin. Kuitenkin sote-keskuksissa on hyvin ohuesti sosiaalihuollon
osaamista. On riski siihen, ettd asiakkaiden sosiaalihuollon palvelutarpeet jaavat tunnistamatta ja ongelmat
pitkittyvat.

Lakiluonnoksen mukaan sote-keskuksen tulee tarjota asiakkailleen sosiaalihuollon ammattihenkilén antamaa
ohjausta ja neuvontaa. Tarkemmin ei ole kuitenkaan maaritelty, milla tavalla ja intensiteetilla sosiaalihuollon
ohjaus ja neuvonta on turvattava sote-keskuksissa.

Kaytanndssa sote-keskukset ovat terveyskeskuksia, koska ne tuottavat vain sosiaalihuollon yleista ohjausta ja
neuvontaa. Niiden kohdalla ei voida puhua vertikaalisesta integraatiosta. Liikelaitoksen sosiaalipalvelujen sekéa
mielenterveys- ja paihdepalvelujen vieminen sote-keskuksiin on byrokratiaa ja sopimushallintaa vaativaa.
Eksoten nykyisessa toimintamallissa sama sosiaalihuollon tyéntekija voi antaa ohjausta ja neuvontaa
hyvinvointiasemalla seka tehda tarvittaessa sosiaalihuollon asiakaspaatoksia esimerkiksi toimeentulotuen
osalta. Esityksen mukaan asiakas tulisi jatkossa ohjata kaikissa sosiaalihuollon paatdsta vaativissa asioissa
maakunnan liikelaitokseen tai liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattilaisen tulisi jalkautua sote-keskuksiin.
Sinanséa hyvinvointiasemille jalkautuvat sosiaalihuollon ammattilaiset kuten lastenvalvojat, perheohjaajat,
vammaispalvelun ja lastensuojelun sosiaalitydntekijat ovat jo nykytilanteessa olemassa oleva kaytanto
Eksotessa. Talldin kysymyksessa ovat kuitenkin sosiaalipalvelut, joita asiakkaat tarvitsevat harvemmin.

Kun sote-keskuksissa on vain sosiaalihuollon kapea-alaista ohjausta ja neuvontaa sisaltaa se riskin, etta haja-
asutusalueiden palvelujen saanti heikentyy. Kansalaisten yhdenvertaiset oikeudet vaarantuvat, jos oikea-
aikaista ja asiakkaan palvelutarpeen edellyttamaa sosiaalipalvelua ei ole sLakiehdotuksen 18§:n 2 momentissa
on ehdotettu, ettd maakunnan on siséllytettava sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin 1 momentissa tarkoitettuihin palveluihin liittyvia muiden kuin yleisladketieteen alaan kuuluvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatiota ja vastaanottopalveluja. Konsultaatio- ja
avovastaanottopalveluja on oltava ainakin sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien erikoisaloilta.
Maakunnan on paatettéva eri erikoisalojen konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen vdhimmaislaajuus siten,
ettd se vastaa maakunnan asukkaiden palvelu tarpeisiin.



Lisaksi yksityiskohtaisissa perusteluissa todettujen sisatautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien
erikoisalojen liséksi kysymykseen voisivat tulla esimerkiksi fysiatrin tai ortopedin tekemat tuki- ja
likuntaelinsairauksien tarkemmat arviot, mielenterveyden hairididen tutkimuksen ja hoidon edellyttamat
psykiatrian alojen erikoislaakarien arviot tai ihosairauksiin liittyva ongelmat. Suoran valinnan palveluiden
tehtavakenttaa olisi ndin tarkoitus voida laajentaa kehitettdessa palveluita ja hoitoa kun suoran valinnan
palveluiden tuottajilla on mahdollisuudet hoitaa tehtédvaa potilas- ja asiakasturvallisella tavalla lisdantyvat.
Palveluiden laajentamisessa otettaisiin huomioon myds palveluiden kustannusvaikuttavuus.

Perustelujen mukaan saénndksen tarkoituksena on vahvistaa perustason palveluita ja siirtda nykyisin
erikoistasolla hoidettavia konsultaatioita ja muuta kuin sairaalaymparistdéa edellyttdvaa vastaanotto-toimintaa
sosiaali- ja terveyskeskusten ja suunhoidon yksikoiden hoidettaviksi. Ehdotuksessa on mainittu, etta sote-
keskuksissa pitaa olla naihin palveluihin kuuluvat laboratorio ja kuvantamispalvelut. Talla arvioidaan olevan
myds kustannusten kasvua hillitseva vaikutus, kun asiakkaan tarpeen mukainen hoito tai palvelu voidaan antaa
mahdollisimman nopeasti ja oikea-aikaisesti lahella asiakasta.

Erikoisladkareiden sijoittaminen sote-keskuksiin ja sijoittamisen perustelut eivat ole maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen ja tuottamisen kannalta perusteltuja. Lakisdateisen neljan ja perusteluissa
mainitun neljan muun laaketieteen erikoisalan sijoittaminen esitetylla tavalla sote-keskuksiin siirtda sairaaloissa
toimivia erikoisladkareitad sote-keskuksiin ja tuo sairaaloille tyypillisia toimintatapoja ja tutkimus- ja
hoitoymparistoja peruspalveluihin.

Laaketieteen erikoisaloilla mitattuna sote-keskuksista syntyy nykyisia aluesairaaloita laajempia
erikoissairaanhoidon keskittymia, jotka muistuttavat sairaaloita. Digitalisaatio ja tekoaly vahvistavat potilaiden
omaa mahdollisuutta hoitaa ja seurata verenpainetautia, diabetesta, allergioita ja hengityselinten sairauksia
seka mielenterveys- ja paihdeongelmia. Digitalisaatioon perustuvissa uusissa toimintamalleissa tahan riittavat
sote-keskuksissa yleislaakarin, hoitajan, psykiatrisen erikoissairaanhoitajan ja fysioterapeuttien vastaanotot.
Mikali ndissa sairauksissa ilmenee erikoislaakarin antaman hoidon tarvetta pitda hoito mahdollisen
konsultaation jalkeen toteuttaa usein sairaalassa, missd ovat laajat erikoislaadkarin tutkimus- ja mahdollisuudet.
Sote-keskuksiin ei ole toiminnallisista eika taloudellisista syista perusteltua kehittda erikoissairaanhoidolle
tyypillisia tutkimus- ja hoitoympaéristdja (esim. nykyista laajemmat laboratorio- ja réntgenpalvelut) vain sen takia,
etta tutkimus ja hoito voitaisiin antaa lahella asiakasta. On syytd muistaa, etta jo lahitulevaisuudessa
virtuaalinen hoito on aina lahimpana asiakasta.

Ehdotuksen mukainen toimintamalli ei mydskaan mahdollista digitalisaation laajamittaista hyddyntamista.
Erikoislaakareiden konsultaatiot ja yhteydet sote-keskuksiin, liikkuviin palveluihin tai muihin kotiin annettaviin
palveluihin ja omaisiin jarjestetdan sairaaloiden paivystyksista tai sairaaloihin syntyvista
konsultaatiokeskuksista. Tulevaisuudessa iso osa erikoislaakareistd tydskentelee paivystyksellisessa hoidossa
tai kokonaan uudenlaisia peruspalveluja konsultoivissa tehtavissa. Erikoisladkareiden sijoittaminen sote-
keskuksiin esitetylla tavalla hidastaa ja kdytdnndssa estéa digitalisaation laajan kayttamisen kotiin vietévien
palvelujen kehittamiseen.

Kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta kaikilla maakunnilla ei ole mahdollisuutta jarjestaa
erikoislaakaripalveluja lakiehdotuksessa esitetyssa laajuudessa. Pelkdstdan sairaaloissa on jo nyt pulaa
erityisesti niista erikoislaakareista, joita lain perusteella tulisi sijoittaa sote-keskuksiin. Tama vaarantaa
sairaaloiden paivystyksen nailla erikoisaloilla. Lakiehdotuksessa mainittuja erikoislaakaripalveluja ei siis tule
sisallyttda sote-keskusten palveluvalikoimaan, koska em. ladkareiden saaminen yliopistosairaaloiden
ulkopuolelle keskussairaaloihinkin on erityisen vaikeaa. Lakiehdotus johtaisi siihen, ettd Eteld-Karjalassa voisi
olla vain yksi julkinen sote-keskus, joka sijaitsisi keskussairaalalla.

Lausunnolla olevassa lakiehdotuksessa terveydenhuollon ja erityisesti sote-keskuksissa annettavan
erikoissairaanhoidon osuus ovat vahvasti ylikorostuneet. Lakiehdotuksen 18§:n 1 momentissa esitetyista
seitsemasta eri suoran valinnan palvelusta vain yhdessa on mainittu sosiaalihuollon palvelut, ja nekin ovat vain
neuvontaa ja ohjausta.



Sosiaalipalvelujen merkitys sote-keskuksissa on kuitenkin esitettya huomattavasti laajempi. Kun asiaa
tarkastellaan palvelujen kayttajien ndkdkulmasta, voidaan todeta, ettéd ehdotetun lain ulkopuolelle,
paivystyksellistd hoitoa lukuun ottamatta, ovat jadmassa ne 1,8 miljoonaa kansalaista, joilla on
tyéterveyshuollon palvelut ja ne noin 200.000 opiskelijaa, joilla on YTHS:n opiskelijaterveydenhuollonpalvelut.
Paaasiallisesti sote-keskusten palveluita tarvitsevat ja kayttavat ne noin 1,3 miljoonaa elakelaista, 230.000
tyokyvyttdmyyselakelaista ja 215.000 tyétontd seké suuri maara erilaisia erityisryhmia (kehitysvammaisia
50.000 ja vaikeavammaisia 36.000.) Lisaksi esiintyy elamantilanteen muutoksista johtuvia akillisia
sosiaalipalvelujen tarvetta kaikkien ennalta méaéariteltyjen erityisryhmien ulkopuolella. Kun otetaan huomioon
etta keksimaarainen elake on noin 1650 € kuukaudessa ja tyottdmyyskorvaus viela vahemman, tarvitsevat
nama ryhmat valttdmatta useita erilaisia yhteiskunnan tukimuotoja. Valtaosa palveluista kohdentuu ihmisille,
joiden palvelut taytyy voida tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen sovitettuna kokonaisuutena.
Palveluneuvonnan ja ohjauksen suhde muuhun sosiaalitydhdn on olennaista.

Sote-keskuksilla on paljon vastuuta asiakkaiden moni- ja laaja-alaisten palvelutarpeiden tunnistamisesta ja
ohjauksesta mm. liikelaitoksen palveluihin. Kuitenkin sote-keskuksissa on hyvin ohuesti sosiaalihuollon
osaamista. On riski siihen, ettd asiakkaiden sosiaalihuollon palvelutarpeet jaavat tunnistamatta ja ongelmat
pitkittyvat.

Lakiluonnoksen mukaan sote-keskuksen tulee tarjota asiakkailleen sosiaalihuollon ammattihenkilén antamaa
ohjausta ja neuvontaa. Tarkemmin ei ole kuitenkaan mééaritelty, milla tavalla ja intensiteetilld sosiaalihuollon
ohjaus ja neuvonta on turvattava sote-keskuksissa.

Kaytanndssa sote-keskukset ovat terveyskeskuksia, koska ne tuottavat vain sosiaalihuollon yleistd ohjausta ja
neuvontaa. Niiden kohdalla ei voida puhua vertikaalisesta integraatiosta. Liikelaitoksen sosiaalipalvelujen seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen vieminen sote-keskuksiin on byrokratiaa ja sopimushallintaa vaativaa.
Eksoten nykyisessa toimintamallissa sama sosiaalihuollon tydntekija voi antaa ohjausta ja neuvontaa
hyvinvointiasemalla seka tehda tarvittaessa sosiaalihuollon asiakaspéatodksia esimerkiksi toimeentulotuen
osalta. Esityksen mukaan asiakas tulisi jatkossa ohjata kaikissa sosiaalihuollon paatésta vaativissa asioissa
maakunnan liikelaitokseen tai liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattilaisen tulisi jalkautua sote-keskuksiin.
Sinansa hyvinvointiasemille jalkautuvat sosiaalihuollon ammattilaiset kuten lastenvalvojat, perheohjaajat,
vammaispalvelun ja lastensuojelun sosiaalitydntekijat ovat jo nykytilanteessa olemassa oleva kaytantd
Eksotessa. Talldin kysymyksessa ovat kuitenkin sosiaalipalvelut, joita asiakkaat tarvitsevat harvemmin.

Kun sote-keskuksissa on vain sosiaalihuollon kapea-alaista ohjausta ja neuvontaa sisaltaa se riskin, ettd haja-
asutusalueiden palvelujen saanti heikentyy. Kansalaisten yhdenvertaiset oikeudet vaarantuvat, jos oikea-
aikaista ja asiakkaan palvelutarpeen edellyttdmaé sosiaalipalvelua ei ole saatavilla.

Kun on olemassa liikelaitoksen palvelut, liikelaitoksen sote-keskukset, yksityiset sote-keskusten palvelut ja
muut yksityiset palvelut, on vaarana, etta palvelujen tuottamisesta tulee sekavaa eikd kansalainen osaa ja tieda
minne pitda milloinkin hakeutua. On lisdksi suorat palvelut ja palvelut, joihin ohjataan ja tarvitaan lahete tai
paéastdan suoraan palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. Kuinka sellaiset henkildt, joilla on alentunut toimintakyky,
pystyvat ohjautumaan oikein ja tietdvat mita palvelua hakevat ja mihin ovat oikeutettuja. Lisaksi on ryhma
asiakkaita, jotka tarvitsevat erityisen vahvaa tukea palveluvalinnoissaan. Nailtd osin on ennakoitavissa, etta
ohjauksen ja tarvittavan tuen maara kasvaa siind maarin, ettd myos resurssit joudutaan arvioimaan uudelleen.
Ohjauksen tulee olla lisdksi hyvin monipuolista. Palveluihin ohjaavilla tulee olla tieto my6s siitd, mita kaikkea
muissakin maakunnissa on tarjolla. Tiedottaminen on kaikilta osin suuri ja haastava asia.

Yleisperiaate tulee olla, ettd kuka havaitsee kuntoutustarpeen, tekee asiakassuunnitelmaan tarvittavat lisaykset
ja my6s maksaa esim. asiakassetelilla toteutuvan kuntoutuksen kustannukset. Sote-keskuksille tulee asettaa
velvoite jarjestaa ja maksaa asiakassetelilla lyhytkestoisen (esim. 1-8 kertaa) kuntoutuksen kustannukset.
aatavilla.



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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
Suun hoidon yksikoiden lakisaateinen palveluvalikoima on sisalléltdan liian laaja ja lisaksi epaselva. Suun
terveydenhuollon palveluissa vaativan perushoidon palvelut sekd myds konsultaatiopalvelut edellyttavat
erikoishammaslaékaritydvoimaa, jota ei ole koulutettu riittdvasti vaestdn hoidon tarpeeseen ndhden. Pdéosa
erikoishammaslaakareista tydskentelee yksityissektorilla. Suunhoidon yksikoiden lakisaateinen
palveluvalikoima tulee olla maaritelty riittdvalla tarkkuudella siten, ettd suun hoidon yksikdiden kilpailuasetelma
on lahtokohtaisesti tasavertainen ja etteivat kustannukset nouse hallitsemattomasti.

Suun terveydenhuoltoa tdhan asti maksettu omalla rahalla, joten kustannukset tulevat merkittavasti
nousemaan.

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

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?
Laakarin, hoitajan, fysioterapeutin ja palveluohjaajan palvelut ovat olennaiset. Erikoisladkaripalvelut voidaan
tarvittaessa hoitaa etédkonsultaatioina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellddn tarkemmin suunhoidon
yksikdissa tuotettavat palvelut?
Maakunnan liikelaitoksen osalta selkea. Mutta suoran valinnan suun hoidon yksikdiden lakisdateinen
palveluvalikoima on sisélléltdan liian laaja ja lisdksi epaselva. Suun terveydenhuollon palveluissa vaativan
perushoidon palvelut sekd myds konsultaatiopalvelut edellyttavat erikoishammaslaakaritydbvoimaa, jota ei ole
koulutettu riittdvasti vaeston hoidon tarpeeseen nahden.



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
- "Palvelujen tuottajan kanssa sovittavalla tavalla” on syytd muuttaa "maakunnan edellyttamalla” tavalla.

Suoran valinnan palveluihin kuuluisi lakiesityksen 18 §:n 1 mom. 7. kohdan mukaan sosiaalihuollon neuvonta ja
ohjaus, jota antaisi sosiaalihuollon ammattihenkild. 37 §:n mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi oltava yksi
tai useampi sosiaalitydntekijoista, muista sosiaalihuollon ammattihenkildista tai muista ammattihenkildista
muodostettu ryhma3, jonka tehtdvana on antaa konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida
sote-keskuksen asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen
palveluihin.

Sote-keskuksen sosiaalihuollon ammattihenkil olisi ainoa sosiaalialan tydntekija sosiaali- ja
terveyskeskuksessa. Sosiaalitydntekijan rooli alan ainoana tyontekijana olisi haastava ja saattaisi johtaa
ammatillisen indentiteetin mukautumiseen muiden (tédsséa terveydenhuollon) ammattiryhmien identiteettiin niin,
ettad toiminnalla ei saavutettaisi sen alkuperaista tarkoitusta. Kokemuksia tasta on saatu mm. poliisilaitoksille
sijoitetuista sosiaalitydntekijoista.

Sosiaalihuollon palveluja koskevat saannokset 18 §:ssa ja 37 §:ssé eivat ole tarkoituksenmukaisia. Rakenne on
luotu haluttaessa lisata palveluintegraatiota tilanteessa, jossa sote-keskuksissa ei perustuslakivaliokunnan
lausunnon perusteella voi olla sellaisia sosiaalipalveluja, joissa kaytetdan julkista valtaa. 37 §:n mukaisen
ryhman tyon sisalténd on sosiaali- ja terveyskeskuksen konsultointi ja asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaan ohjaaminen liikelaitokseen. Mikali ryhma ei tee asiakaskohtaisia paatodksia, sen vaikuttavuus jaa
vahaiseksi. Tarvittavaa sosiaalihuollon ammattihenkildista koottujen ryhmien maaraa, tarvittavaa
asiantuntemusta ja sen vaatimaa resursointia ei ole arvioitu. Pykalien 18 § ja 37 §:n perustelut kaipaavat
selkiyttdmista ja tarkennuksia.



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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Nain laaja kayttd vaatii vapaata kapasiteettia ja rikkoo integraatiota. Esimerkiksi Eksoten budjetista hyvin
merkittdva osa olisi korvattavissa asiakasseteleilld. Tama tarkoittaisi liikelaitoksen toiminnan
ennenndkematodntd supistamista, mika vaarantaa erityisesti erikoissairaanhoidon, péaivystyksen ja hoivan
yhteisen kustannustehokkaan kehittdmisen. Valinnanvapaus ei voi koskea erikoissairaanhoitoa, koska se
vaarantaisi laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset, synnytystoiminnan ja ylipdataan pitkalla
aikavalilla Suomen erinomaisen julkisen erikoissairaanhoidon.

Maakunnalla tulisi olla oikeus maarata mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttéon.

Sosiaalisen kuntoutuksen maaritteleminen pakottavasti asiakassetelipalveluksi on erikoinen linjaus. Sosiaalinen
kuntoutus on laaja, vaikeasti tuotteistettava palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on kokonaisvaltaisesti
parantaa ihmisen eldmanhallintaa ja yhteiskuntaosallisuutta. N&in laaja kayttd vaatii vapaata kapasiteettia ja
rikkoo integraatiota. Esimerkiksi Eksoten budjetista hyvin merkittava osa olisi korvattavissa asiakasseteleilla.
Tama tarkoittaisi liikelaitoksen toiminnan ennenndkematdnta supistamista, mikd vaarantaa erityisesti
erikoissairaanhoidon, paivystyksen ja hoivan yhteisen kustannustehokkaan kehittdmisen. Valinnanvapaus ei
voi koskea erikoissairaanhoitoa, koska se vaarantaisi laajan péivystyksen sairaalan toimintaedellytykset,
synnytystoiminnan ja ylipaataan pitkalla aikavalilla Suomen erinomaisen julkisen erikoissairaanhoidon.
Maakunnalla tulisi olla oikeus maarata mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttéon.

Sosiaalisen kuntoutuksen maaritteleminen pakottavasti asiakassetelipalveluksi on erikoinen linjaus. Sosiaalinen
kuntoutus on laaja, vaikeasti tuotteistettava palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on kokonaisvaltaisesti
parantaa ihmisen eldmanhallintaa ja yhteiskuntaosallisuutta.

Esitetyssd muodossaan asiakassetelisdantely on moniselitteista, tulkinnanvaraista ja voi johtaa hallintoriitoihin
(esim. miten maaritelldan tilanteet, joissa maakunta voi rajata asiakasetelin kayttéa, mika on "riittdva maara”

asiakasseteleilla annettavia palveluja).

Lahtdkohtaisesti on kuitenkin hyva asia, etta asiakasseteli poistaa kilpailutusten mukanaan tuomaa "séatelya”.



Asiakassetelin kayton opastukseen tulee panostaa etenkin ika-ihmisten kohdalla.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelien kaytdn laajuus tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi kaikissa olosuhteissa, koska asioiden
keskindiset yhteydet tiedetdan vain paikallisesti ja lakiluonnoksessa oleva rajauspykala on vaikeasti
tulkittavissa.

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

- Asiakassetelien kaytdn laajuus tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi kaikissa olosuhteissa, koska asioiden
keskinaiset yhteydet tiedetaan vain paikallisesti. Mahdollisuus kayttéda asiakassetelid myds muissa
maakunnissa tekee jarjestelmasta vaikeasti ennustettavan. Ongelmaksi voi myds muodostua asiakassetelin
arvon vaihtelu maakunnasta riippuen.
Laissa tulisi sallia mahdollisuus sille, ettd maakunta jarjestajanad mydntaa asiakasseteleja. Varsinkin, jos
asiakasseteli ei ulottuisi erikoissairaanhoitoon, olisi selkedmpaa, ettd arvio tarpeesta tehtaisiin budjettivastuun
kantavana maakunnan jarjestdjana ja esimerkiksi kotihoidon ja asumispalvelujen tuottajana liikelaitos ja muut
tuottajat olisivat paremmin vertailtavissa yksityisten rinnalla.

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

- Asiakkaalla ei todellista mahdollisuutta tehda valintaa muuten kuin mielikuvien perusteella. Kuka tekee
paatokset iké-ihmisten osalta? Vertailun mahdollistaminen edellyttda hyvaa tuettua paatdksentekojarjestelmaa
ja toimivia tietojarjestelmia. Malli lisaa erityisesti palveluohjaukseen ja neuvontaan seka tarpeiden arviointiin
tarvittavan henkiloston maarad. Tama edellyttdd myods ko. henkildéstdn osaamistason nostamista.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelien kayton laajuus tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi kaikissa olosuhteissa, koska asioiden
keskinaiset yhteydet tiedetdan vain paikallisesti. Maakunta ei kdytanndssa pystyisi ehdotetun lakiluonnoksen
mukaisesti rajoittamaan kustannusten nousua. Asiakasseteli olisi Eksoten alueella ulotettava kolmasosaan
Eksoten nykybudjetista.
Maakunnan tulisi jarjestajand myontaa mahdolliset asiakassetelit ja liikelaitoksella olla yhtena tuottajana
mahdollisuus myds tuottaa asiakassetelipalveluita.

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
ei paaosin
ei
ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Budjetin laatiminen ja vertailun mahdollistaminen edellyttdd hyvaa tuettua paatdksentekojarjestelmaa ja
toimivia tietojarjestelmia seka osaavaa henkildstda. Malli lisda erityisesti palveluohjaukseen ja neuvontaan seka
asiakkaiden tarpeiden arviointiin tarvittavan henkildéstén maaraa, mutta onnistuessaan malli poistaa
paallekkaista tyota ja kustannuksia varsinaisten palvelujen tuotannon osalta. Tama edellyttdd myds ohjaus- ja
arviointihenkildéstén osaamistason nostamista. Tdma on toteutettavissa kokeilujen ja aikataulutetun
toimeenpanosuunnitelman avulla.

HB:lla ei voi saada palveluja liikelaitoksen tuottamana. HB:Ila maksetaan vain sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Tdma rajaa ulkopuolelle esimerkiksi vammaisille henkilille tarkeitd harrastus- ja virkistyspalveluja ja
asumiseen liittyvia tukipalveluja. Olennaista on, etta asiakkaan valitsema palvelu on hanen etunsa mukaista ja
palvelee hanen tarpeitaan ja toiveitaan parhaiten.

HB:n kayttd on rajattu asiakkaisiin joilla on “jatkuvaa ja laaja-alaista” tuen tarvetta. Miten tama maaritelladdn? HB
voi olla tarkoituksenmukaBudjetin laatiminen ja vertailun mahdollistaminen edellyttda hyvaa tuettua
paatdksentekojarjestelmaa ja toimivia tietojarjestelmia seké osaavaa henkildstéa. Malli lisda erityisesti
palveluohjaukseen ja neuvontaan seka asiakkaiden tarpeiden arviointiin tarvittavan henkiléston maaraa, mutta
onnistuessaan malli poistaa paallekkaista ty6ta ja kustannuksia varsinaisten palvelujen tuotannon osalta. TAma
edellyttdd myds ohjaus- ja arviointihenkildéstén osaamistason nostamista. Tama on toteutettavissa kokeilujen ja
aikataulutetun toimeenpanosuunnitelman avulla.

HB:lI& ei voi saada palveluja liikelaitoksen tuottamana. HB:lId maksetaan vain sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Tama rajaa ulkopuolelle esimerkiksi vammaisille henkildille tarkeitd harrastus- ja virkistyspalveluja ja
asumiseen liittyvia tukipalveluja. Olennaista on, etta asiakkaan valitsema palvelu on hdnen etunsa mukaista ja
palvelee hanen tarpeitaan ja toiveitaan parhaiten.

HB:n kayttd on rajattu asiakkaisiin joilla on “jatkuvaa ja laaja-alaista” tuen tarvetta. Miten tdma maaritellaan? HB
voi olla tarkoituksenmukainen myds silloin, kun tuen tarve on lyhytaikaisempaa, esimerkiksi
syrjaytymisvaarassa olevat, monialaisen tuen tarpeessa olevat nuoret aikuiset. HB:n kaytettavyytta tallaisten
asiakasryhmien palveluissa pilotoidaan kansallisessa Avain kansalaisuuteen — hankkeessa.

HB:n kayttddnotto asiakkaiden subjetiivisena oikeutena tulee esitetyssd muodossaan toteutumaan liian kireélla
aikataululla, koska monissa kunnissa ja alueilla sita Iahdetdan rakentamaan tyhjasta. Ehdotetut sdaddkset
soveltuisivat pikemminkin erilaisten kokeilujen pohjaksi, ei pakottavaksi lainsdadannoksi.

Lahtokohtaisesti HB lisda valinnanvapautta ja itsemaardamisoikeutta. Esityksessa on hyvaa se, etta
maakunnalle on jatetty paatdsvalta siihen, etta budjettia voidaan kayttaa myds muiden kuin ikdihmisten ja
vammaisten henkildiden palveluissa. Varsinainen henkilékohtaisen budjetoinnin idea on hieman vesittynyt, kun
samat asia voitaisiin lahestulkoon hoitaa asiakassetelilla ja ostopalveluilla/maksusitoumuksilla.
Henkilokohtaisella budjetilla ostettaessa ei tulisi rajata, mista palveluita voi ostaa tai ettd liikelaitos ei saisi
tuottaa osaa niista, koska ndma periaatteet riitelevat valinnanvapautta seka HB:n ideologiaa vastaan.

Lisdksi palvelutarpeen arviossa tulee varmistaa asiakkaan oman ndkemyksen esille tuleminen ja
kunnioittaminen seka todelliset mahdollisuudet valita ne palvelut, joita itse katsoo tarvitsevansa.



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 padosin

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tassa voi tulla ristiriitaa sote-keskuksen palveluneuvonnan ja liikelaitoksen palveluneuvonnan kanssa. Sen
tahon, joka kantaa vastuun kustannuksista, tulisi suosittaa palveluja. Ikdan kuin heratetdan palvelujen tarve
toisaalla ja maakunta joutuu jarjestajana epaamaan sen tiukan budjettikurin takia. Esimerkiksi talla hetkella
asiakkaiden itse kustantama fysioterapia ja hammasproteettiset hoidot siirtyisivat herkasti yhteiskunnan
kustannettavaksi ja tarkoittaisivat miljoonia vuosibudjetin lisdyksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan pitéisi hyvaksya palvelujen tuottaja neljassa viikossa; tdma on haastavaa esimerkiksi loma-aikoina.
Toisaalla palvelujen tuottajalla olisi perati 3 kk aikaa korjata puutokset ennen irtisanomista. Tassa voi olla
potilasturvallisuusriski.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos palvelujentuottaja joutuisi vastaamaan kaikista asiakkaan sote-kustannuksista, niin ottaisi riittavasti
huomioon. Mikdan muu vaihtoehto ei ole kilpailuneutraliteettiin soveltuva, koska niissd on mahdollisuus siirtda
asiakas ja kustannukset lahetteell liikelaitokseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hoitokomplikaatioiden maarittely on vaikeaa erityisesti sote-keskuksen toiminnan osalta, koska vaaran hoidon
seuraukset tulevat viiveella.

61. 16¢. Turvaavatko saannokset 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

- Maakunnan liikelaitoksella on aina viimesijainen vastuu. Tdma varautuminen koko maakunnan palveluihin on
niin kallista, etta taytta kilpailuneutraliteettitilannetta ei voi syntya.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Erityisena ongelmana tulee olemaan liikelaitoksen sopeutuminen supistuvaan toimintaa yt-lain mukaisine
aikatauluineen, joten pidempi siirtymaaika on tarpeen. Myd&skin ICT-jarjestelmien kehittdminen
asiakasseteliprosessia joustavasti tukevaksi tarvinnee suunniteltua pidemman ajan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paras saavutettavuus ei voi olla kriteeri edes vuonna 2023. Jos tdma on ajateltu osoiteperusteiseksi, niin tata
kautta syntyy tarpeeseen verrattuna likkaa pienia yksikdita tihedan asutuille alueille.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienilla toimijoilla ei ole mahdollista sijoittaa erikoisladkéareita sote-keskuksiin eika kilpailla suurien toimijoiden
kanssa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus tulee vaatimaan niin paljon paallekkaista kapasiteettia, ettd kustannukset nousevat. Kansalaisten
perusoikeudet riittaviin terveys- ja sosiaalipalveluihin tulisi pitaa erilldan taloudellisen toimeliaisuuden
periaatteista. Kustannustehokas verovaroin hoidettu integroitu maakunnallinen sote voi olla yksityisten tavoin
esimerkiksi yhtididen kautta toimelias valtakunnan hyvinvointiviennin edistaja.
Yritysten yksiselitteinen tehtava tuottaa omistajilleen voittoa on ristiriitainen saastétavoitteiden kanssa. Olemme
jo Eksotessa térmanneet siihen, etta kun julkinen sektori viisas verorahan kayttdé arvonaan etsii kotihoitoa
tukevia ratkaisuja, jotka tuottavat kansalaisille samaan aikaan parempia palveluja ja sdastda verorahoissa, niin
ulkoistetuissa toimissa tulee alkuvuosien jalkeen isoja rahankorotusvaatimuksia, joita perustellaan
volyyminousuilla. Nykyisin on my&s yksityisia toimijoita, joilla hoitoindikaatiot ovat I16ysemmat kuin julkisen
toimijan esim. yliopistoklinikan hoitokaytanté.



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

Vastaajien maara: 1

Mahdollisuus valinnanvapauteen ei toteudu maalaiskunnissa, koska vaestdpohja kannattelee vain yhta toimijaa
esim. sote-keskuksessa. Sen sijaan vaarana on ettd kunnassa Iahipalvelut vahenevat, koska
maakuntavaltuustossa paattajat ovat kaupungista. Lahipalveluiden lakkaaminen aiheuttaa suuria vaikeuksia
kuntalaisille ja lisda kustannuksia seka valtiolle ettd kuntalaisille (jotka joutuvat kdyttamaan vahaisen julkisen
likenteen vuoksi taksia. Kelan omavastuu edestakaiselta matkalta on suuri.) Maakuntavaltuustossa tulisi
varmistaa riittdva edustus myds maaseutukunnista. Lisaksi kunnan sote-kiinteistot voivat jaada tyhjina kunnan
ongelmiksi ja aiheuttaa suuria taloudellisia ongelmia (kompensaatio tuskin kattaa kiinteiston tasearvoa).

Koska Eksoten luoma integraatio puretaan, kunta menettaa Paras-lain mukaan tehdyn kehittamistyon ja siihen
sijoittamansa eurot. My6s ika-ihmisten ja muiden erityisryhmien palveluiden saanti huolettaa, koska heidan
pitaisi itse osata valita palveluita itselleen.

Olennaista soten kustannusten hillinndssa on yksikanavainen rahoitusjarjestelma, josta valtio saisi todellista
saastoa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

*Valinnanvapaus ei voi koskea erikoissairaanhoitoa téssa lakiesityksessa tarkoitetulla tavalla, koska se
vaarantaisi laajan paivystyksen sairaalan toimintaedellytykset viemalla sairaalasta tydévoimaa ja toimenpiteita
vaikeasti ennustettavalla tavalla. Vaarana on, etta pitkalla aikavalilla Suomen erinomainen julkinen
erikoissairaanhoito kriisiytyisi ja sote-kustannukset nousisivat ennennakemattomasti.

sLakiehdotuksessa mainittuja erikoislddkaripalveluja ei tule siséallyttda sote-keskusten palveluvalikoimaan,
koska em. l1adkareiden saaminen yliopistosairaaloiden ulkopuolelle keskussairaaloihinkin on erityisen vaikeaa.
Lakiehdotus johtaisi siihen, ettd Etela-Karjalassa voisi olla vain yksi julkinen sote-keskus, joka sijaitsisi
keskussairaalalla.

*Maakunnalla tulisi olla oikeus maaraté mihin palveluihin asiakasseteli otetaan kayttéon

Mahdollisuudella kayttda yhden palvelujentuottajan kaikkia manner-Suomen yksikdita suositaan maanlaajuisia
isoja palvelujentuottajia ja rajoitetaan maakunnan itsehallintoa valita suoran valinnan palvelujentuottajansa.
Mahdollisuudella kayttda asiakassetelillda annettavan palvelujen tuottajana myds toisen maakunnan
hyvaksymaa tuottajaa rajoitetaan maakunnan itsehallintoa valita palvelujentuottajansa.

Hoidon pirstaloituessa hoidon laatu ja potilasturvallisuus karsivat pitkalla aikavalilld ja suomalaisten
saavutettavuus paivystyspalveluihin tulee heikkenemaan.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Pykala 24:

Sosiaalisen kuntoutuksen sijaan olennaista kasittaa kyseessa olevan psykososiaalinen kuntoutus.
Kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluissa asiakasseteli tulee rajata sdannélliseen tarpeeseen, jotta
lyhytaikainen kotihoito voidaan jarjestaa joustavasti yhteydessa paivystykseen ja ensihoitoon.

Kohta 8 polikliininen kirurgia tulee yhdistaa kohtiin 10 ja 11 samanlaisen kiellon osalta kuin leikkaustoiminta.
Mutta lyhyet interventiot ym. voitaisiin toteuttaa asiakasseteleilla.

Pykala 39: Aukiolo vahintdan 40 h
Pykala 56: Kirjanpidossa otettava huomioon liikelaitoksen viimesijainen vastuu jarjestaa sote-keskuspalvelut.

Pykala 86: Maakunnan pitaisi esityksen mukaan tehda paatés suoran valinnan yksikdiden valikosta vuodelle
2022 jo vuonna 2019: vuosi 2021 riittaa.



