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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
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sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto
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yksityinen palveluntuottaja
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluiden yhdenvertainen saatavuus paranee teoriassa, mutta tarjonnan ja kysynnan lisddminen ei suoraan
johda hyvinvoinnin lisdéntymiseen eika terveys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen. Asiaan vaikuttaa
merkittdvasti ennaltaehkéiseva toiminta, jonka toteutus ja vastuut jdavat lakiesityksessa vahalle huomiolle.
Erityisesti heikommassa asemassa olevat hyétyvat ennalta ehkaisevasta toiminnasta.

Koska uudistuksella pyritdan sote-palveluiden kokonaiskustannuksien kasvun hillitsemiseen, palveluilla
saavutettavan terveyshyddyn tulee olla keskitssé kansalaisen valinnoissa. Lakiesityksen tulisi korostaa
selvasti enemman palvelutuotannolla tavoiteltavaa terveyshydtya.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On epaselvaa, miten 'tarkoituksenmukainen’ maaritellaan ja minkalaisen informaation perusteella asiakkaan
ajatellaan valitsevan omat palvelunsa. Tulevilla, kilpailluilla terveydenhuollon markkinoilla ammattilainen tai
tuottajaorganisaatio voivat synnyttaa palvelutarpeen esim. mainonnalla tai hyvalla imagollaan, kuten jo nyt
tapahtuu ja samalla tarjota ratkaisun sen tarpeen tayttdmiseksi riippumatta siitd, mika on palvelulla
saavutettava terveyshyoty. Julkisesti rahoitetussa toiminnassa terveyshyddyn tuottamisen tulee olla keskiéssa.

Suora valinta parantaa asiakkaan mahdollisuuksia saada perustason palveluita sote-keskuksista, mika on hyva
asia. Asiakkaan mahdollisuus vaihtaa sote-keskustaan 6 kk:n valein aiemman 12 kk:n sijaa on selkea parannus
edelliseen lakiesitykseen ndhden.

Asiakkaan aito valinnanvapaus edellyttdd hanen kykyaan ymmartéa valinnan merkitys ja etta valinnan pohjaksi
on kaytossa riittavasti tietoa, jonka perusteella valinnan voi tehda. Nykyisessa erikoissairaanhoidon
valinnanvapaudessa keskeinen rooli on Iahettavalla |1aakarilla, jolla voi olla myds oma intressi hoitoon
ohjaamisessa. Uudessa jarjestelmassa tarvitaan valintojen tueksi rippumatonta tietoa ammattilaisten antaman
neuvonnan liséksi. Valintaprosessin tulee olla selked, yksinkertainen ja yhdenmukainen kaikissa maakunnissa
niin, ettd kansalainen aidosti ymmartaa tekemansa valinnan merkityksen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koska terveydenhuollon ammattilaisillekin on haastavaa arvioida oman erityisosaamisen ulkopuolisista
palveluista, mika sopii hanen omaan tilanteeseen parhaiten, sopivan palveluntuottajan valinta tulee olemaan
vielakin vaikeampaa ns. maallikoille. Valintaan vaikuttaa merkittédvasti markkinointiviestinta.

Valinnanvapaus ei saa asettaa kansalaisia eriarvoiseen asemaan hoidosta saatavan hyédyn nakdkulmasta.
Kaytanndssa julkisesti rahoitetussa palvelutuotannossa hoidon vaikutus ja silla saavutettava terveyshyéty tulee
olla etusijalla.

Palveluntuottajien kesken tulee sopia yhtenaisista hoidon periaatteista ja hoitokdytanndista, koska maakunta
rahoittaa toimintaa julkisin varoin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Teoreettisesti ajatellen palvelujen yhteensovittaminen voi parantua. Toteutuuko se kdytdnndssa riippuu siita,
miten kuntia isommat maakunnat onnistuvat integraatiotehtavassaan. On suuri riski sille, ettei maakunta
onnistu tassa tehtavassaan, koska lakiesityksen mukaisessa monituottajamallissa (sote-keskus,liikelaitoksen
erikoissairaanhoito ja yksityiset palvelut) palvelutuotanto on aiempaa huomattavasti pirstaleisempaa.
Nykyisessa kuntapohjaisessakin tuotannossa puutteellinen integraatio on koettu ongelmaksi ja sité on pidetty
yhtena keskeisena perusteena laajalle sote-uudistukselle.

Asiakkaan omat valinnat voivat olla ristiriidassa todellisen palvelutarpeen kanssa erityisesti laaja-alaisissa
palvelutilanteissa, jolloin valinnanvapaus ei edista tarkoituksenmukaista palveluiden saatavuutta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Markkinaehtoinen, kilpailtu toiminta etenkin suoran valinnan palveluissa ei edista rakenteellisesti palvelujen
integraatiota vaan pikemminkin painvastoin. Toimivat hoitoketjut ja niiden maéaritteleméat toimintatavat tulee
asettaa tavoitteeksi kaikessa terveydenhuollon toiminnassa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys antaa maakunnalle vallan paattaa, miten asiakassetelid maakunnan alueella tullaan kayttamaan.
Maakunnan taloudellinen kantokyky vaikuttaa kuitenkin merkittdvasti valinnanvapauden kaytanndén
toteutumiseen. Isoimmissa maakunnissa mahdollisuudet ovat paremmat. Maakunnalliset erot asettavat ndin
ollen kansalaiset selkedsti eriarvoiseen asemaan.

Lakiesityksen mukaan maakunta jarjestda palvelut, mutta liikelaitos mydntaa jarjestamisen "tydkalut” eli
asiakassetelit ja henkildkohtaisen budjetin tai tuottaa palvelut itse. Yleiskatteellinen valtion rahoitus
kanavoidaan maakunnille. Asetelma on maakunnan talouden hallinnan kannalta ongelmallinen.
Nykytilanteessa kunnat (jarjestajat) ovat toistuvasti kritisoineet erikoissairaanhoidon yksikdéita (tuottajat)
kustannusten kasvusta. Téhén asetelmaan lakiesitys ei tuo muutosta. Keskustelu siirtyy vain uudelle hallinnon
portaalle. Olisi parempi jarjestelma, jos asiakassetelin myontaisi maakunta.

Liikelaitokselle tulee taata mahdollisuudet toimia markkinoilla ja tuottaa myds asiakassetelipalveluita seka niihin
liittyvia, potilaan itse kustantamia lisdpalveluita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesitys pohjautuu siihen vahvaan oletukseen, ettd palvelutuotannon kilpailua lisddmalla toiminnan
kustannustehokkuus paranisi ja toimintatavat muuttuisivat. Terveydenhuollon kustannustehokkuus on
sidoksissa kuitenkin myds hoitomenetelmien kehittymiseen ja uudistumiseen, joten pelkastaan kilpailua
lisddmalla on epatodennakdista saada aikaan toivottua kustannusten kasvun hidastumista.

Teoreettisesti kilpailu voi edistaa uusia palveluinnovaatioita. Se voi kuitenkin johtaa sellaiseen kilpailuun, joka ei
pohjaudu nayttddn perustuvaan hyvaan hoitoon vaan aivan muihin asioihin. Tuotannon tehokkuus on vaarassa
korostua sisélléon kustannuksella.

Tarkkaan lakitekstissd maaritelty asiakassetelien kayttdé voi myds haitata uusien innovaatioiden kayttéénottoa
voittoa tavoittelevassa toiminnassa. Markkinatilanteessa on turvallisinta pitdytya vakiintuneisiin, hyviksi
havaittuihin toimintatapoihin ja ammattikuntien perinteiseen tydnjakoon. Julkisessa palvelutuotannossa on
viime vuosina hoitohenkildstdéa koulutettu menestyksellisesti uusiin tehtaviin esim. silman laakepistoshoitoihin
ja verisuonien ultradanitutkimuksiin. Uhkana on, etta valintatilanteissa ndméa uudet tuotantotavat eivat tyydyta
kansalaista, vaan toiveena on vain laakarin antama hoito.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen valmistelun kuluessa on tunnistettu uusia menoeria esim. ICT-ratkaisut, joiden perusteella on
vahva syy olettaa, ettei aiottua 3 miljardin euron kustannusten nousun hidastumista tulla saavuttamaan
suunnitellussa ajassa.

Kilpailu, suoriteperusteinen korvaus (seteli), lisdantyva tuotanto ja uudet innovaatiot kasvattavat entisestédan
kysyntada. Aiempaan verrattuna suomalaiset saavat jatkossa terveyspalveluja enemman, terveydenhuoltoon
kohdennetaan voimavaroja enemman ja kansalaiset eldavat pidempaan. Palvelujen kysynta ja kustannusten
kasvu kiihtyvat, vaikka sote-uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on kustannusten kasvun hillitseminen.
Asetelma on erityisen ongelmallinen kun ottaa huomioon Perustuslakivaliokunnan kesalla 2017 edellisesta
lakiesityksesta antaman lausunnon:

"Perustuslain 19 §:ssa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva erityislainsaadant6 rakentuu
tarveperusteiselle jarjestelmélle, jossa jokaisella lain soveltamisalan piirissa olevalla henkil6lla on oikeus saada
ne palvelut, jotka han ammattihenkilén arvioon perustuen tarvitsee. Esityksen perusteluissa on viitattu
korkeimman hallinto-oikeuden ja ylimpien laillisuusvalvojien kannanottoihin, joiden mukaan budjettirajoitteella ei
voida rajoittaa lakisaateisten palvelujen saatavuutta (s. 672). Perustuslakivaliokunta korostaa taman
nakokohdan merkitysta. Perustuslain 19 ja 22 §:sté seuraa, etta valtion tulee huolehtia maakuntienkin osalta
niiden taloudellisista edellytyksista hoitaa niille sdadetyt perusoikeuksien toteuttamistehtavat.”

Nykyistakin huomattavasti pirstaleisemmassa monituottajamallissa maakunnalla tulee olemaan kaytanndssa
mahdotonta valvoa, ettd yksittédisten 1adkareiden hoidon tarpeen arvioinnit pohjautuvat kansallisiin kriteereihin.
Jo talla hetkelld markkinoinnissa ja mielikuvissa tarkoituksellisesti haastetaan yhtenaisesti sovittujen kriteerien
olemassaoloa ja niiden noudattamisen tarvetta.

Lakiesitys heikentda mahdollisuuksia hillitd kustannusten kasvua, jos asiakasseteli otetaan siina laajuudessa
kayttéon, mita lakiesitykseen on kirjattu.

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
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelut ovat vain osa tulevaa palvelutuotannon jarjestelmaa, joten
se ei turvaa yhdenvertaista saatavuutta kaikissa oloissa. Maakunnat ovat kooltaan ja taloudelliselta
kantokyvyltdan erilaisia.

Lakiesityksessa tulee olla maariteltynd, mité tarkoitetaan suoran valinnan palvelutuotannon riittavalla tasolla
esimerkiksi aikarajat, jonka kuluessa palvelu tulee saada.

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

Mikali sote-keskuksissa tuotetaan laaja-alaisesti tavanomaisten erikoisalojen avohoitopalveluita, se on
kansalaisten ndkdkulmasta hyva asia, koska talléin on mahdollisuus saada erikoissairaanhoidon palveluita
[&hipalveluna. Riskeina voi kuitenkin olla, etta tallainen toiminta vahentaa liikelaitoksen erikoissairaanhoidon
tuotantoa, jonka seurauksena joudutaan henkildstéa vahentdmaan. Tama taas osaltaan vaikuttaa haitallisesti
paivystysvalmiuden yllapitoon, koulutukseen ja myds tutkimukseen. Riskina on myos se, etta joillakin
erikoisaloilla kysynnan ja kustannusten kasvu lisdantyy hallitsemattomaksi.

Sote-keskusten palveluvalikoimasta paatettdessd maakunnan tulee tarkoin arvioida, etta turvataan
erikoissairaanhoidon kyky huolehtia julkisesta palvelutehtavastaan esim. paivystysvalmiuden yllapidosta.

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.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd maakunnan liikelaitos velvoitetaan lakisdateisesti tuottamaan ennakolta
maariteltyjen erikoisalojen laakaripalveluja sote-keskuksissa. Erikoislaakarin konsultaatioiden tarve ja kayttod
tulee voida aina harkita tarveperusteisesti ja maakuntakohtaisesti. Sote-keskuksen erikoisalapalvelut tulee
organisoida erikoislaakarijohtoisesti. Mikali maakunnan liikelaitos voisi tuottaa asiakassetelipalveluita,
erikoisladkarikonsultaatiot sopisivat hyvin setelipalvelun piiriin.

Laboratorio- ja kuvantamispalvelut ovat mainittu vain suoran valinnan palveluihin liittyvina. Lakiin tarvitaan
selkeaa tdsmennysta naista palveluista ja niiden tuotantotavoista myos liittyen maakunnan liikelaitoksen
toimintaan. Paivystavien sairaaloiden maarittelyssa (terveydenhuoltolaki 1326/2010,508, asetus 2016/ 9§) yksi
keskeinen kriteeri on kuvantamispalveluiden ymparivuorokautinen saatavuus sellaisissa sairaaloissa, joissa on
paivystyksellistd leikkaustoimintaa. Maakunnan liikelaitoksen tulee varmistaa, etta paivystysvalmiutta
yllapitavien sairaaloiden toimintaedellytykset sailyvat asetuksenmukaisina myds laboratorio- ja
kuvantamispalveluiden osalta.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan

liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin

ei

ei kantaa




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

Ei vastauksia.

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.

Ei vastauksia.

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 1.
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelin kaytto lakiesityksessa esitetyssa laajuudessa johtaa merkittavasti nykyisen erikoissairaanhoidon
palvelutuotannon maaran laskuun ja henkiléstévahennyksiin. Sen mydéta erityisesti paivystysvalmiuden yllapito
vaikeutuu ja samanaikaisesti paivystysvalmiuden ylldpitokustannukset kasvavat. Laskelmien mukaan runsas
puolet erikoissairaanhoidon leikkaustoiminnasta on ns. kiireeténta hoitoa, joka lakiesityksen mukaisesti siirtyisi
asiakasseteli-tuotannon piiriin - joillakin erikoisaloilla jopa 90 % seka polikliinisesta etta leikkaustoiminnasta.

Toisilla yliopisto- ja keskussairaaloiden erikoisaloilla puolestaan jopa 90 % (sisataudit) potilaista on
paivystyspotilaita, keskimaarin kaikilla erikoisaloilla noin puolet. Em. sairaalat yllapitavat erikoisalakohtaista
paivystysvalmiutta, mikd edellyttdd vahintdan noin 8-10 erikoislaakaria yhta erikoisalan paivystysrinkia kohti.
Erikoisaloilla on yksi tai useampi ns. paivystysrinki. HUSissa paivystysrinkeja on 197 kpl Taysissa 61 kpl.

Mikali sairaaloiden tuotannosta puolet siirtyy yksityisille toimijoille, sairaalat joutuvat merkittavasti sopeuttamaan
toimintaansa ja tdma muodostaa ison riskin sille, ettd erikoissairaanhoidon péivystysvalmius ja osaaminen
heikkenee erikoisladkarien siirryttya yksityisille toimijoille. Pidemmalle aikajanteella se haittaa myds uusien
erikoisladkareiden koulutusta.

Koska lakiesityksen perusteluissa kuvataan erityisesti mahdollisuuksia hoitaa tuki-ja- liikuntaelinsairauksia
asiakassetelilld, niin lakiesityksen voimaan tullessa Taysissa tuki- ja liikuntaelinsairauksien vastuualueella on
arvioitu, ettd 10-15 erikoislaakaria saattaisi siirtya yksityiselle puolelle, jolloin paivystyskuormaa jaisi kantamaan
noin 25 laakaria. Vastuualueella, jossa toimivat ortopedian, kasikirurgian ja plastiikkakirurgian erikoisalat , on
talla hetkella n. 40 erikoislaékaria. Paivystysrinkeja on nyt kuusi, joten rinkien maaraa jatkossa taytyisi
vahentaa 3-4:aan, mika haittaisi erityisesti ortopedian paivystystoimintaa. Monipotilastilanteiden ensivaiheen
hoito Taysissa on ortopedian erikoisalan vastuulla.

Yliopisto- ja keskussairaaloissa kiireettémaan leikkaushoitoon liittyva paivakirurginen toiminta ja
erikoisalavastaanotot ovat tarkeita alaa opiskelevien laakarien ja hoitajien koulutuspisteita. Samat toimipisteet
ja siella toimiva henkilékunta muodostavat ns. rakenteellisen reservin paivystyksellisten ruuhkatilanteiden
varalle. On vakiintunut kaytantd, ettd paivystysruuhkatilanteissa kiireetonta leikkaustoimintaa peruutetaan ja
siihen varattua henkildkuntaa kéytetdan paivystysleikkaustoiminnassa. Ruuhkatilanteisiin on jatkossakin
kyettava varautumaan. Ellei em. paivaaikaista henkildéstoreservia olisi kaytettavissa, se tulisi erikseen palkata ja
paivystystoiminnan yksikkdhinta nousisi. Paivystystoiminnan hallitsevan henkildkunnan nopea rekryrointi
ruuhkatilanteisssa voi muodostua jatkossa hyvin haasteelliseksi.

Asiakassetelia tulisi kayttaa kiireettbmassa leikkaustoiminnassa tai hoitosuunnitelman mukaisissa
tutkimuksissa ja avokéynneissa kokonaisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta tarkoituksenmukaisella
tavalla, esim. kun tarvitaan taydentavia palveluja tai jos hoitoa ei muutoin kyeta jarjestamaan saadetyissa
maardajoissa. Lakisaateisesti maaratty setelin kohdentaminen tietylle ammattihenkildlle (esim. 1&akari) tai
tietylle organisaatiolle (esim. yksityinen palveluntuottaja) voi haitata tarkoituksenmukaisen ja
kustannusvaikuttavan toiminnan kehittdmistd, tutkimista ja implementointia seka johtaa ylituotantoon.

Lakiesityksen perusteluosassa on mainittu kaihikirurgia esimerkkina polikliinisesti tehtavista toimenpiteista, joka
soveltuisi asiakassetelin piiriin. Kaihikirurgia on kuitenkin tarkea silmakirurgian opetuksen perustoimenpide,
eika se oli niin muodoin verrattavissa muihin lain perusteluissa mainittuihin polikliinisiin toimenpide-
esimerkkeihin (24§ kohta8). Enimmillaan Taysin silmasairaalasta voisi asiakassetelilla tuotettaviksi siirtya noin
90 % tuotannosta, mika tarkoittaisi,ettei silmésairauksien paivystystoiminnan yllapitdmista ja osaamisen
varmistamista voisi enaa taata.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin vuonna 2016 noin 370 000 kpl sellaista erikoislaakarilla kayntia, jotka
eivat johtaneet mydhempaan hoitoon. Naistd kdynneista laskutettiin potilaiden kotikuntia noin T00M€. Nama



kaynnit olivat suurimmaksi osaksi sellaisia vastaanottokaynteja, jotka olisi voinut tehda myos yksityisella
puolella. Paivakirurgisia toimenpiteita suoritettiin noin 10 000 kpl.

Jos esimerkiksi puolet edelld kuvatuista avohoitokaynneista ja paivakirurgiasta siirtyisi asiakassetelin kautta
markkinoille, yliopistosairaalalle aiheutuisi vahintdan 25 milj. euron sopeuttamistarve pelkastaan
avohoitokayntien osalta, mika tarkoittaisi vahintaan 36 1aakarin ja 322 hoitajan vahennysta. Vuosina 2009-15
henkildstdmenoja on sopeutettu n. 3 miljoonaa euroa vuodessa ilman, etta olisi ollut lomauttamisen tarvetta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pelkastaan kustannustehokkuutta ei ole tarkoituksenmukaista tavoitella, esim. jatkamalla vaikuttamattomaksi
todettua kuluneen polven tahystyskirurgiaa. Toiminnan tulee olla mahdollisimman vaikuttavaa. Yhteiskunnalla
tulee olla voimavaroja tarjota vaikuttavaa hoitoa. Vaarana on erikoissairaanhoidon keskittdmisen vaheneminen
ja osaajien siirtyminen yksityisille toimijoille. TAma johtaa vastakkaiseen suuntaan mihin vuoden 2018 alusta
voimaan tulevalla keskittdmisasetuksella pyritaan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksessa maakunnan mahdollisuudesta paattda asiakassetelin kaytosta on saadetty yleisella tasolla.
Vaikka maakunnalle sdadetdan paatdsvalta asiakassetelin kdytdsta, lain perusteluissa viitataan sosiaali- ja
terveysministerion ohjausyksikdn valtaan ja valtioneuvoston mahdollisuuteen paattdad maakuntien
yhteisty6sopimusten sisallésta. Kilpailu- ja kuluttajavirasto ja Valvira seuraavat maakuntien ja tuottajien
toimintaa. Saantely ja seuranta jakautuu monelle taholle. Kuitenkin asiakassetelipaatokset tehdaan
maakuntien liikelaitoksissa. Lakiin olisi hyva saada tdsmennysta talta osin.

Julkisesta palvelutehtavasta (paivystys ja poikkeusolot, tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito)
huolehtiminen vaikeutuu samanaikaisesti kun maakunnan liikelaitoksen edellytetdan kayttavan setelipalveluja
mahdollisimman laajasti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelilla tulee voida valita myds maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja. Tasapuolinen
kilpailuasetelma edellyttda, ettd myds liikelaitoksella olisi mahdollisuus tarjota potilaan omalla rahalla maksamia
lisdpalveluja. Niiden tuottaminen ei kuitenkaan tulisi tapahtua toisten hoidosta hyétyvien potilaiden
kustannuksella, esim. jos lisdpalvelujen tuottaminen vie enemman aikaa ja hidastaa siten muiden potilaiden
hoitoon paasya.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Viittaus vastaus kohta 11c

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelutarpeen arvioinnista vastaavaan liikelaitoksen palveluyksikkd6n voi hakeutua ilman ohjausta.
Perustelutekstista voi paatella, ettd kyse on ensisijaisesti sosiaalipalveluista. Lakitekstia olisi talta osin syyta
selventaa ja tasmentaa.

Asiakassuunnitelman laadinta ja palvelutuotannon yhteensovittaminen ovat maakunnan liikelaitoksen vastuulla.
Suunnitelman kokoaminen on erittdin vaativa tehtéva, etenkin jos palvelutarve on laaja-alaista.

Liikelaitos voi tehda sote-keskusta ja suunhoidon yksikkdé sitovan palvelutarvearvion ja asiakassuunnitelman.
Asiakkaan oikeudet ja palvelutuotanto toteutuvat melko hyvin, mutta kadytannossa jarjestelmasta voi tulla hyvin
raskas ja hidas.

Asiakassuunnitelma tarkoittaa sita, ettd aiemmin perusterveydenhuollon tasolla tehty kokonaisvaltainen
palvelutarvearvio ja jatkohoitoon ohjaus siirtyy uudelle hallinnon tasolle liikelaitokseen. Tilanne muistuttaa
vakuutusyhtididen paatdksentekoa korvaushakemuksista. Pidemmalla aikavalilla talla voi olla suurikin merkitys
siihen, ketka haluavat tyoskennelld sote-keskuksissa. Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on vuosia ollut
suomalaisen terveydenhuollon perusta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ehtoihin tulee sisallyttda vaatimus riittdvasta osaamisesta tuottajaorganisaatiossa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelilla tuotettavasta palvelusta on sdadetty tuottajan ilmoitusvelvollisuus ja sitoutuminen ehtoihin
maakunnan liikelaitokselle (498). Jarjestelma edellyttaa valtavasti hallinnollista ty6ta ja muistuttaa aiempaa
sairaanhoitopiirien maksusitoumusjarjestelmaa. Mikali tdama toteutuu, on aiheellista pyrkia asioinnin
toteuttamiseen paasaantodisesti sahkdisin menetelmin.

Maakunnan tulee kyeta varmistumaan siitd, ettd palveluntuottajilla on riittdva erikoisalojen osaaminen ja etta
palvelut sovitetaan yhteen. Kaytanndssa tdman valvontatehtavan toteuttaminen voi olla vaikeaa.

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

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen tuottajien velvoitetaan raportoivan mm. palvelujen vaikutuksista. Perustelujen mukaan maakunnalla
tulee olla mahdollisuus vertailla kustannusvaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Kdytdnndssa vaikutuksista
raportointi on paljon vaikeampaa kuin raportointi suoritteiden maarasta ja tuotantoon sitoutuvasta resurssista.
On kannatettava asia, etta vaikutusarviointia ja raportointia kehitetdan. Vaikutusten kansallista arviointia ja
vertailua tarvitaan my6s valinnanvapauslainsdddanndn ulkopuolelle jdavasta sote-palvelutuotannosta.

Nykyista pirstaleisempi monituottajamalli johtaa monimutkaiseen ja vaikeasti johdettavaan jarjestelmaan, joka
tulee tekemaan kustannusvaikuttavuuden mittaamisen miltei mahdottomaksi. Olisi tarkoituksenmukaista valita
alkuun pilotteja muutamilta erikoisaloilta arkikustannusvaikuttavuuden mallien kehittdmiseksi, esim. silméataudit.

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

Kilpailutilanteessa on risking, etta kiintedn maksun myéta erityisesti yksityisessa suoran valinnan
palvelutuotannossa tullaan suosimaan potilaita, joilla on vain rajatut palvelutarpeet. Kynnys siirtda kalliita
tutkimuksia ja hoitoa vaativat potilaat maakunnan liikelaitoksen vastuulle madaltuu. Maakunnan liikelaitoksen
ohjausvastuu korostuu tdssa yhteydessa. Korvausten tulisi pohjautua tuotettuun terveyshyétyyn.

Yksityinen sote-keskus voi myds synnyttaa tarpeita erikoissairaanhoidon asiakassetelille ja ohjata asiakasta
hakeutumaan saman tuottajan hoitoon, jolloin kilpailu ei toteudu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kannustavat korvauselementit ovat kannatettavia seka suoran valinnan ettéd asiakassetelilla tehtavassa
tuotannossa, mutta koska kannusteiden kayton vaikuttavuudesta ei ole luotettavaa nayttda, kriteerit tulee
maaritelld siten, ettd kannustimiin johtava taso ei ole liian helppo saavuttaa ja etté jarjestelma johtaa toiminnan
aitoon kehittdmiseen.

Erityisesti vaikuttavuutta, hoidon laatua ja myds hyvaa palvelukokemusta tulee korostaa kannustavien
korvausten kriteereissd. Ongelmana on se, ettei ole kaytettavissa kattavaa vertailutietoa hoidon
vaikuttavuudesta muuta kuin joiltakin yksittaisilta erikoisaloilta esim. urologia.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiireettdman leikkaushoidon siirtyminen esitetyssa laajuudessa yksityisen palvelutuotannon piiriin aiheuttaa
julkisomisteisissa keskussairaaloissa mittavan sopeuttamistarpeen, jolla on merkittavia vaikutuksia
sairaaloiden toimintaan ja julkisen tehtdvan hoitoon esim. paivystystoimintaan.

Maakuntien paatésvalta asiakassetelin kaytosta tai kayttamattémyydesta on keskeinen asia. Maakuntien
talouden toteutuminen on alkuvaiheessa epavarmaa. Maakunnan liikelaitoksen palveluntuottajien ohjaus ja
tuotannon yhteensovittaminen ovat uusia, erittin vaativia tehtavia.

Lakiesityksen siirtymasaanndkset eivat turvaa erityisesti erikoissairaanhoidon jatkuvuutta ja kansalaisten
turvaverkon (paivystys) yllapitoa. Lisaksi uhattuna ovat koulutus, tutkimus ja kehittdmistyd. Tarvitaan esitettya
pidempi ja erikoisaloittain vaiheistettu siirtymaaika.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siitymasaanndkset

palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?
Vastaajien maara: 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
kylla paaosin
ei paaosin
ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen laht6kohtana on pienentda hyvinvointieroja ja parantaa kansalaisten palveluiden saatavuutta,
palveluiden laatua ja valinnanvapautta. Kysymyksenasettelu on erikoinen, koska siité voi saada sellaisen
kasityksen, etté tavoitteena olisi nimenomaan turvata yksityisten tuottajien toimintaedellytykset julkisten
toimijoiden kustannuksella hyvinvointierojen kaventamisen ja kustannusten kasvun jarkeistdmisen sijasta.

Toimintaedellytykset tulee olla yhdenvertaiset ja tasapuoliset kaikille sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaville niin
yksityisille kuin julkisille toimijoille. Lainsdadannon tulee koskea kaikkia toimijoita samalla tavoin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Pienille tuottajille on rooli Id3hinna sosiaalipuolen palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen vaikutusarviossa on lukuisia kohtia, joista voi paatella ettei valmistelussa ole ollut riittavasti
taustatietoja, tieto on ollut virheellista ja etenkin kokonaisuuden hahmottaminen ja siitd vastuunkantava taho jaa
epaselvaksi kaikkien kilpaillessa keskendan. Merkittavin ndkemysero ammattilaisten ja tehdyn vaikutusarvion
valilla on kysymys siitd, missd maarin ja miten asiakassetelijarjestelma tulee vaikuttamaan julkiseen
erikoissairaanhoitoon. Nakemykset eroavat seka toiminnan maaran etta siihen sitoutuvan pddoman osalta.
Vaikutusarviossa on todettu useammassa kohdassa, ettd osaavasta henkildstdsta tulee kova kilpailu. Arviossa
ei mainita yliopisto- ja keskussairaaloissa tehtdvaa tutkimustoimintaa muuta kuin yhtena rekrytointi-vahvuutena.
Arvio keskittyy suoran valinnan palvelutuotantoon ja sosiaalipalveluihin, mutta erikoissairaanhoito jaa vahalle
huomiolle.

Vaikutusarvion taloudelliset laskelmat perustuvat yhden yrityksen (NHG) laskelmiin, joissa laskentaperusteet
jaavat epaselviksi ja lopputulema eroa merkittavasti sairaaloiden omista laskelmista. Naiden mukaan laki
esitetysséd muodossa johtaisi erikoissairaanhoidon tuotannon méaaran vahentymiseen 40-60 % nykyisesta, mika
olisi noin 2,5-3,5 miljardin euron tasoa. Vaikutusarviossa vastaava summa on vain noin 600 milj.euroa.

Valmistelussa tai perusteluissa ei myoskaan viitata esim. kirjallisuuskatsaustietoihin valittujen tytkalujen
vaikutuksista hyvinvoinnin lisdantymiseen ja kustannusten hallintaan, esim. kilpailu, suoriteperusteinen korvaus
ja lisdantyva tuotanto. Samanaikaisesti kun tavoitellaan keskittdmista ja integraatiota, suunnitellaan erittain
monimutkaista ja vaikeasti hahmotettavaa ja hallittavaa monituottajamallia, mik& pahimmillaan tulee estdmaan
kustannusvaikuttavuuden mittaamisen.

Julkisesta palvelutehtavasta huolehtiminen edellyttdd maakunnan liikelaitokselta oikeaa henkiléstomitoitusta.
Liikelaitoksen tulee varautua henkildstdn siirtymiin yksityiselle puolelle ja toisaalta esim paivystystoiminnan
riittdvaan resurssointiin. Vaarana on, etta tarvittava henkiléston maara joko ali- tai ylimitoitetaan. Koska
julkiselta toimijalta puuttuu mahdollisuus hoitaa itse maksavia ja vakuutusyhtididen potilaita, niin keinot tasata
henkildmitoituksen kustannusvaihtelua puuttuvat. Nain ollen on hyvin todennékoista, etta julkisella puolella
palkkakulut tulevat nousemaan. Palkkojen nousua edistdd myds tuottajien keskindinen kilpailu osaajista, mika
on nahtavissa jo nykyisessakin jarjestelmassa.

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

Vastaajien maara: 1

Yliopistosairaalan keskeisia tehtavia ovat vaativa paivystystoiminta, paivystysvalmiuden yllapito, opetus ja
tutkimus. Mikali kiireetdn leikkaustoiminta siirtyy laajassa mitassa yksityiselle puolelle, silld on merkittava
vaikutus osaajien riittdvyyteen, erikoisladkarikoulutukseen, tutkimukseen seké paivystysvalmiuden yllapitoon ja
lopulta sairaalan kykyyn huolehtia julkisen palvelutehtdvan hoidosta erityisesti paivystystoiminnassa.

Sairaan potilasprofiili muuttuu entisestdan vaativammaksi, erityisosaamista edellyttavaksi, mutta samaan
aikaan uusien osaajien kouluttaminen vaikeutuu.

Mikali esim. kaihikirurgia siirtyy laajassa mitassa asiakassetelilla tuotettavaksi polikliiniseksi toiminnaksi, syntyy
vakava uhka siihen, ettei silmatautien paivystysvalmiutta kyeta enaa yllapitamaan kaikissa yliopistosairaaloissa.
Silmé&klinikoiden taloudellinen toiminta ja osaamistason yllapitaminen muodostuu mahdottomaksi. Jos
kaihikirurgian saatavuus varmistetaan kahteen kertaan (asiakasseteli ja hoitotakuu), niin pysyvaa



nakdévammaa aiheuttavien silmasairauksien hoito on vaarassa vaikeutua. Kaihi ei vammauta pysyvasti.

Suomessa on merkittava psykiatripula julkisella puolella, vaikka maassa on yksi psykiatri 5000 asukasta kohti,
mika on hyvaa kansainvalistd tasoa. On mahdollista, ettd samankaltainen tilanne kehittyy muillekin
erikoisaloille, mikali asiakassetelin kayton mydéta kiireetdnta erikoissairaanhoitoa siirtyy laajasti yksityisille
toimijoille.

Kuvantamispalvelut ovat jaéneet lakiesityksessa vahalle huomiolle, vaikka se on yksi keskeinen asia esim.
paivystavissa sairaaloissa. Kuvantaminen on tarkea palvelumuoto erikoissairaanhoidossa, mutta
lakiesityksessa kuvantamiseen viitataan vain suoran palvelun kohdalla sote-keskuksen tuottamana.
Maakuntien liikelaitosten tulee ottaa toiminnan koordinoinnista ja laadusta kokonaisvastuu.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1
- Lakiesitys on monitulkintainen, vaikeaselkoinen ja vaatii monilta osin tdsmennyksia.

Jos perustuslain tai sen tulkinnan mukaan tarveperusta ohjaa ensisijaisesti palvelujen saatavuutta eika
voimavarojen rajallisuutta tarvitse ottaa huomioon, mikaan valtiollinen tai maakunnallinen taho ei edes voi
maarittad, mita tarkoitetaan ’riittdvalld’ tai 'tarkoituksenmukaisella’ hoidolla. Jos hoito aloitetaan yhdelle
potilaalle, yhdenvertaisuuden perusteella se tulee aloittaa myos muille samanlaisille potilaille. Talla tulkinnalla
kustannusten kasvu kiihtyy entisestaan.

Maakunnan liikelaitoksella tulisi olla mahdollisuus tuottaa palveluja asiakassetelilla. Edelleen liikelaitoksella
tulee olla mahdollisuus voittoa tavoittelevaan toimintaan esim. kilpailemalla sellaisessa potilashoidossa, joka on
vakuutusyhtididen kustantamaa.

Lakitekstid on tdsmennettava siten, ettad soveltamisen ehdot ovat itse lakitekstissa, ei perusteluissa selkeasti
kirjattuna.

Asiakassuunnitelman osalta tarvitaan lakiin tdsmennysta sen sisallosta ja kaytanndn soveltamisesta.

Erikoislaakarikoulutuksessa on kaynnissa pitkaan valmisteltu uudistus, jonka tavoitteena on turvata riittava
maara erikoislaakareité kaikilla erikoisaloilla koko Suomessa ja parantaa koulutuksen laatua. STM:n alainen
erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen koordinaatiojaosto on laatinut vuosille 2017-2019 laajan
toimenpideohjelman.

STM:n uudistukseen osoittaman 3 milj. euron vuosittaisen rahoituksen turvin yliopistot ovat tdna syksynd mm.
kaynnistaneet erikoisladkarikoulutuksen valintamenettelyn ja koulutusvaylien suunnittelun. Osaamisperusteinen
(competence based) koulutus edellyttdd kouluttajien pedagogista lisdkoulutusta ja erikoistuvien sdanndéllista
arviointia. Monet uudistuksen osa-alueet vaativat siis yliopistojen ja palvelujarjestelman yhteistyéta.
Lakiehdotus potilaan laajasta valinnanvapaudesta erikoissairaanhoidossa ja hoidon pirstaloituminen
asiakassetelin my6ta uhkaa romuttaa tdman koulutuksen kehittamistyon.

Erikoislaakarit ovat terveydenhuollon avainhenkil6itd. 50-vuotiaista |&akareistd 80% on erikoisladkareita.
Potilaiden hyva hoito voi toteutua vain, jos palvelujarjestelmassa tydskentelee riittdva maara osaavia
erikoislaakareita, jotka kouluttavat nuoria laakareita. Erikoislaakarikoulutuksen laatu ja oikea mitoitus ratkaisee
siis sen, onko meilla tulevaisuudessa toimiva terveydenhuolto. Tastd ndkdkulmasta katsoen on
hammastyttavaa, etta ladkarien perus- ja jatkokoulutus on sote-uudistuksessa jaanyt hyvin vahaiselle
huomiolle.

Laaketieteen perus- ja erikoistumiskoulutuksen tarvetta tullaan arvioimaan lahitulevaisuudessa kokonaisuutena



yhteistydssa koordinaatiojaoston, STM:n, OKM:n ja yliopistojen kanssa. Koulutuksen suunnittelu edellyttaa
terveydenhuollon rakenteiden pysyvyytta. Nyt ehdotettu potilaan valinnanvapaus erikoissairaanhoidossa
vaarantaa sairaaloiden toiminnalle elintdrkean erikoislaakarikoulutuksen eikd vastaa sote-uudistuksen
alkuperaiseen tavoitteeseen turvata kansalaisten hoitoonpaasy terveydenhuollon perustasolla.

Lakiesityksessa edellytetdan tuottajanvastuuta myds hoidosta syntyneiden komplikaatioiden hoidosta. Téma
on hyva ja kannatettava linjaus.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.
Vastaajien maara: 1
- Yleista:

Asiakassetelien kayttda tulisi ohjata kulloinenkin, eri ajankohtina vaihteleva tarve. Tarkka palvelun lakisdateinen
kohdentaminen yksittaiseen jo hoitotakuulainsdddanndn turvaamaan, ei-kiirelliseen toimenpiteeseen (esim.
kaihikirurgia) saattaa viivastaa kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden hoitoa, esimerkiksi kaihien sallitaan
lainsdadanndlla ohittaa ndkduhkaavien silmasairauksien hoito.

Asiakassetelin myéntajana pitaisi olla liikelaitoksen sijasta jarjestamis- ja talousvastuun kantava maakunta
tilaaja-tuottaja-mallin tapaan.

24§ kohta 8:

Lakiesityksen perusteluissa on mainittu kaihikirurgia esimerkking polikliinisesti tehtavista toimenpiteista, joka
soveltuisi asiakassetelin piiriin. Kaihikirurgia on kuitenkin tarkea silmakirurgian opetuksen perustoimenpide,

eika se siten ole verrattavissa muihin lain perusteluissa mainittuihin toimenpide-esimerkkeihin (24§ kohta8),

joten virheellisten mielikuvien estamiseksi tdma kohta on syytaa poistaa perusteluista.

248§ kohta 10:

Kiireetdn leikkaustoiminta tulee paasaantoisesti jatkossakin tuottaa maakuntien liikelaitosten toimesta, ei
asiakassetelilld, jotta turvataan julkisten sairaaloiden keskittdmisasetuksen ja péivystysasetuksen maarittamat
toimintaedellytykset vastata erikoissairaanhoidon laadukkaasta ja turvallisesta paivystystoiminnasta seka
paivystysvalmiuden yllapidosta. Lisaksi télld muutoksella turvataan julkisten sairaaloiden toimintaedellytykset
laakarien erikoistumiskoulutuksessa ja tutkimustoiminnassa. Kohta 10 ehdotetaan poistettavaksi.

248§ kohta 11:

Asiakassetelin kayttd erikoislaakarin vastaanottotoiminnassa on tarpeen maaritella erikseen kunkin maakunnan
toimintaympariston ja vaeston palvelutarpeiden mukaan. Asiakasseteli soveltuisi hyvin sote-keskusten
erikoislaakaripalveluiden tuottamiseksi, mikali maakunnan liikelaitoksella olisi oikeus myds itse tuottaa
asiakassetelipalveluita. Jos maakunta olisi asiakassetelin myontdja, ei syntyisi intressiristiriitaa liikelaitoksen
toiminnan ja asiakassetelin mydntamisen valille.

24§:n alussa todetaan, ettda "Maakunnan liikelaitoksen on tarjottava asiakkaalle asiakasseteli...”. Lakipykalaa
tulee muotoilla uudelleen niin, ettd maakunnan jarjestajan vastuuta korostetaan huomioiden sen vastuu
julkisesta palvelutehtavasta, esim. paivystyksellinen toiminta ja riittdva palvelutuotanto. Asiakasseteli tulee
mainita yhtena tdydentévana keinona toteuttaa jarjestajan vastuuta. Erdéksi asiakassetelin kdyton aiheeksi
soveltuisi tavoite lyhentaa kiireettdmaan hoitoon paasyn jonotusaikoja nykyisista lakimaaraisista aikarajoista.
Maakunnan paattsvaltaa tulee korostaa, eikd asiakassetelin myéntamisen velvoittavuutta.

Maakunnan tulee ennakoivasti arvioida palveluiden tarve ja tuotantotapa eika vasta jalkikateen reagoida
setelijarjestelman myo6ta syntyneisiin tuotanto-ongelmiin esim. paivystystoiminnassa.






