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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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Lausunnon
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toimielimessa
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Pohjois-Savon
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Kuntayhtyman hallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

joku muu

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

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys heikentaa sote-palvelujen integraatiota. Silld on negatiivinen vaikutus palvelujen saatavuuden
yhdenvertaisuuteen; myoés edellytykset kehittdd koordinoidusti ennaltaehkaisya heikkenevat.

Kuntien ja kuntayhtymien tuottamien peruspalvelujen asiakkaina on huomattava maara iakkaita, vahatuloisia,
kroonisesti sairaita ja syrjaytyneitd. Markkinalogiikalla toimivien palveluntarjoajien ei ole jarkevaa kehittda naille
vaestéryhmille tarjottavia palveluja, silla se on taloudellisesti raskasta. Valinnanvapauden vahvistaminen
ehdotetussa muodossa ei paranna mydskaan palvelujen saatavuutta alueilla, joilla palvelujen tarjoaminen ei ole
taloudellisesti kannattavaa. Kaytadnndssé esityksen toteutuminen on omiaan vahvistamaan nimenomaan
eriarvoisuutta.

Eri sosioekonomiset ryhmat kayttavat sote-palveluja eri tavoin. Yli puolella lapsista on yksityinen
sairauskuluvakuutus. Suurin osa ty0ssakayvista on tydterveydenhuollon sairaudenhoidon piirissa.
Lakiehdotuksesta tehdyssa vaikutusarvioinnissa todetaan, etta rinnakkaiset vakuutus-/rahoitusjarjestelmat
jaavat kadytanndssa ennalleen — yksityisten palvelujen kdytdn ei oleteta vahenevan, kuten ei
tyéterveydenhuollon sairaanhoitopalvelujenkaan. Vakuutusten maara voi vaikutusarvioinnin mukaan lisédantya
tai vaheta. Se, ettd potilaat voivat valita suoran valinnan palvelutuottajaksi yrityksen, ei kavenna terveys- ja
hyvinvointieroja.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotetussa lainsdadanndssa asiakas saa valita seuraavat palvelutuottajat: 1) sote-keskus, 2)
hammashoitoyksikkd, 3) liikelaitos, 4) asiakassetelituottaja, 5) henkilékohtaisen budjetin palvelutuottaja. Lisaksi
potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon toiseen EU-/ETA-maahan.

Henkildkohtaista budjettia lukuun ottamatta mahdollisuus valita palveluntuottaja ei kuitenkaan tarkoita, etta
asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa. Asiakassetelipalvelujen sisalté on maariteltava
hyvin tarkoin, eika potilaalla niiden osalta ole kdytanndssa mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun sisaltoon.

Terveydenhuollossa vallitsee tiedon epasymmetria, so. potilas ei yleensa ole ammattilaisen tavoin perilla
tarjolla olevien hoitojen oletettavista terveysvaikutuksista. Lisdantyvasta potilaille suunnat-tavasta
informaatiosta huolimatta potilaisiin pyritdén vaikuttamaan paljolti ohjaamalla ndiden mielikuvia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On potilaan kannalta valinnanmahdollisuuksia rajoittavaa ja muutoinkin epatarkoituksenmukaista, ettei
likelaitos saa tuottaa asiakassetelipalveluja eika henkilékohtaisen budjetin palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koordinaatio voidaan kaytanndssa toteuttaa joko siten, ettd maakunnan jarjestaja tarjoaa asiakkaille
oordinaatiopalveluja, jolloin on mahdollista hyédyntda myds yksityisten tuottajien tuottamia palveluja tai niin,
ettd maakunnan liikelaitos tuottaa kaikki asiakkaan tarvitsemat palvelut. Mikali laaja-alaisia palvelutarpeita
omaavien henkildiden palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen ei toteudu henkilékohtaisella tasolla
maakunnan toimesta, sen toteutumiseksi ei ole edellytyksia lainkaan.

Asiakasseteli pilkkoo asiakkaan palvelut epatarkoituksenmukaisella tavalla, ainakin erikoissairaan-hoidon
palveluissa, ja sen kayttdkohdetta tulisi merkittavasti rajata nyt esitetysta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunta saa tuottaa kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja. Naiden suhteen horisontaalinen ja vertikaalinen
integraatio toteutuu. Silloin, kun asiakas valitsee yksityisen sote-keskuksen tai kdyttda asiakassetelia,
integraatio toteutuu nykyista palvelujarjestelmaa heikommin. Yksityisen sote-keskuksen kaytto johtaa
vertikaaliseen disintegraatioon, silld nykyisin sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut ovat paaosin
integroituja, joillakin alueilla myds erikoissairaanhoidon palvelut. Asiakassetelin kayttd johtaa horisontaaliseen
disintegraatioon.

Valinnanvapausmalli ei mahdollista vertikaalista integraatiota. Hajanainen organisaatiorakenne johtaa myés
hallinnollisen tyon lisdantymiseen ja yksityisen sektorin potilaiden osalta koordinoitu hal-linnointi tulee
mahdottomaksi. Potilaan kokonaiskuvaa ei tdssa tapauksessa hallita missaan.

Integraation heikkeneminen johtaa my®&s siihen, ettd palveluntuottajien kannalta kysynta on yha
epastabiilimpaa. Kysynnan vaihteluihin joudutaan vastaamaan varautumalla runsaampaan kysyntdan. Tama
merkitsee kdytdnndssa lisdkustannuksia

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys ei anna minkaanlaisia edellytyksia jarjestamisvastuun toteuttamiseen. Asiakassuunnitelman,
asiakassetelin ja henkildkohtainen budjetin antaminen on méaritelty liikelaitoksen tehtaviksi, vaikka ne ovat
palvelujen jarjestamisen tyokaluja.

Koska seka asiakasseteli ettéd henkildkohtainen budjetti on asetettu liikelaitosta sitoviksi, ei jarjestajalla ole
minkaéanlaisia mahdollisuuksia niin ohjata palvelujen kayttéa kuin kontrolloida kustannuksia. Koska liikelaitos ei
mitenkaan pysty sopeuttamaan menojaan asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin kdytdn tahdissa, johtaa
naiden kayttd tehottomaan toimintaan ja joko maakunnan kustannusten lisdantymiseen tai kustannusten
saastamiseen kiireellista ja/tai vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden palveluista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valmisteilla oleva sote-muutos on jo tdhan mennessa aikaansaanut merkittavia muutoksia jarjestelmatason
toiminnassa. On todennékdista, ettd lakiehdotus toteutuessaan johtaa hyvinkin merkittaviin toimintatapojen
muutoksiin. Asiaan liittyy myds huomattavia riskeja. Odotettavissa olevat muutokset toimintatavoissa eivat
valttamatta ole kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia.



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 padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslakiluonnoksen toteuttaminen tulee johtamaan merkittdvaan kustannusten kasvuun.
Lakiehdotuksen vaikutusarvioinnissa on lueteltu 41 eri tekijaa, joiden mainitaan johtavan kustannusten kasvuun
nykyisesta. Arviointiraportissa kustannusten kasvun hillinnan tyokaluiksi tarjotaan kiintea budjetti, digitalisaatio
ja irtisanomiset. Toisaalta vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd lakiehdotus ei aiheuta tyottomyytta, eli
irtisanomisilla ei kyeta kustannuksia laskemaan. Digitalisaation hyddyntdminen on valttamatonta, jotta
ikédantyvalle ja vaativammalle asiakaskunnalle kyetéan tar-joamaan asianmukaiset palvelut, mutta valitettavasti
sen vaikutuksista kustannuskasvun hillintdan ei ole mitdan nayttéa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikaan.

Kiintedan budjetin avulla voidaan yrittda leikata kustannuksia, mutta kuten perustuslakivaliokunta kesalla
antamassaan lausunnossa totesi: "Perustuslain 19 §:ssé turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva
erityislainsaadanto rakentuu tarveperusteiselle jarjestelmalle, jossa jokaisella lain soveltamisalan piirissa
olevalla henkil6lld on oikeus saada ne palvelut, jotka hdn ammattihenkildn arvioon perustuen tarvitsee.
Esityksen perusteluissa on viitattu korkeimman hallinto-oikeuden ja ylimpien laillisuusvalvojien kannanottoihin,
joiden mukaan budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisdateisten palvelujen saatavuutta (s. 672).
Perustuslakivaliokunta korostaa taman nakoékohdan merkitystd. Perustuslain 19 ja 22 §:sta seuraa, etta valtion
tulee huolehtia maakuntienkin osalta niiden taloudellisista edellytyksista hoitaa niille sdadetyt perusoikeuksien
toteuttamistehtavat.”



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksella on velvoite tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja. Liikelaitoksen tulee
suunnitella palveluverkkonsa siten, ettéd palvelujen yhdenvertainen saatavuus toteutuu. Voidakseen tuottaa
palveluja laaja-alaisesti, liikelaitos tarvitsee kuitenkin riittdvan rahoituksen ja henkildkuntaa. Mikali merkittava
osa asiakkaista valitsee yksityisen sote-keskuksen, joiden toimipisteet oletettavasti keskittyvat kasvukeskuksiin,
tama rajaa maakunnan liikelaitoksen mahdollisuutta tarjota palveluja maantieteellisesti laaja-alaisesti. Viela
suurempi ongelma on mahdollinen kilpailu henkildstésta — oletettavasti ennen kaikkea |aakareistd — mika voi
haitata liikelaitoksen edellytyksia tuottaa peruspalveluja.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksessa on nyt mainittu nelja erikoisalaa, joiden palveluja tulee olla tarjolla sote-keskuksissa. Palvelut
tulee voida tarjota video-, tms. yhteyden valityksella siten, ettd 1&akarin ei ole valttdmatonta olla 1dsna sote-
keskuksen toimipisteessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1
- Lahtokohtana tulee olla, ettd maakunnan liikelaitokset ja yksityiset toimijat voivat kilpailla samalta viivalta.
Lakiluonnoksessa tdma ei toteudu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

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

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Tama vaatii vield runsaasti valmisteluty6td, silld luonnoksessa ei ole otettu huomioon hyvin todennakoista
yksityisen sektorin vahvistumista valinnanvapauden seurauksena. Jos julkinen palvelujarjestelma volyymiltaan
supistuu, edellytykset toteuttaa hammaslaaketieteen opetusta heikkenevat.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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 pddosin

ei

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksik6t?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia ennen kaikkea laadullisia mutta myds kustannustehokkuuteen
liittyvia mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittda yksikdihin, joissa
toimintavolyymit ovat suuret. Tama mahdollistaa pitkélle viedyn erikoistumisen esimerkiksi tietyn alueen
syOpakirurgiaan, mika taas takaa paremmat hoitotulokset. Toiminnan tuot-taminen asiakassetelilla muutoin kuin
erittain tarkkaan rajatuissa toimenpiteissa rikkoo toimivat hoitoketjut, vahentaa kaikkien toimijoiden volyymia ja
heikentda seké laatua ettd kustannustehokkuutta.

Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta. Paivystys
on osa yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetaan suoriutumaan yksildllisista ja laajemmista
poikkeustilanteista. Tassa keskeista on riittdvan valmiuden ja osaamisen turvaaminen kaikkina
vuorokaudenaikoina (24/7) ja erityisesti ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen (jossa on ongelmia osin jo nyt).
Paivystavien sairaaloiden kiireetdn toiminta muodostaa nyt reservin ruuhkatilanteiden hoitoon. Paivystavissa
sairaaloissa tarvitaan 7-8 erikoislaakaria yhta laakaripaivystyspistettad kohti. Mikali suunniteltua asiakassetelia
sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettémaan leikkaus-toimintaan, se johtaisi erittdin todennakodisesti
erikoislaakarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden yllapidon. Téallaisessa
tilanteessa myds yksityisilta toimijoilta tulee edellyttaa paivystysvalmiuden yllapitoa. Jo muutaman vuoden
poissaolo paivystavasta toiminnasta johtaa ammatilliseen osaamisen vajeeseen, joka on vaikeasti
korjattavissa.

Vastaanottotoiminta ja polikliininen kirurgia ovat keskeisia osa-alueita erikoisladkarikoulutuksessa. Kokeneet
erikoisladkarit ohjaavat toimintaa naissa toimipisteissa. Toimenpidealoille erikoistuvien laakareiden on virka-
aikana mahdollista irtaantua saamaan opetusta vaativassa paivystyskirurgiassa, kun tallaisia potilaita hoitoon
tulee. Tata osaamista paivystavat kirurgit tarvitsevat ilta- ja ydaikaan. Keskussairaaloilla on tarkea rooli
erikoistumiskoulutuksessa, koska siella tydskentelemalla on mahdollista saavuttaa huomattava volyymi
yksittaisia toimenpiteita, joiden maara yliopistosairaalassa erikoistujaa kohti on huomattavasti vahaisempi.
Mikali toimenpiteet asiakassetelin myéta hajaantu-vat eri toimijoille, niiden maara per erikoistuja vahenee, mika
johtaa osaamisen heikkenemiseen.

Viime vuosina on tutkittu monia kiireettéman hoidon piiriin kuuluvia aiemmin rutiinisti kaytettyja
hoitomenetelmia, ja joistakin on riittdvan hyddyn puuttuessa luovuttu kokonaan. Naitd menetelmia kaytetaan
edelleen yleisesti yksityisessa terveydenhuollossa. On selvaa, etta jos kiireetdn kirurginen toiminta siirtyisi
paljolti asiakassetelilla tuotettavaksi, toiminnan tieteellistad arviointia ei tehtaisi samassa maarin kuin nyt.

Leikkaustoiminnassa pyritdan yleensa siihen, etta toimenpiteen tekeva ladkari arvioi potilaan tilan itse. Kun
valinnanvapauslakiesityksessd maakunnan liikelaitoksen 1&aékéari arvioi jatkohoidon ja siten asiakassetelin
tarpeen, merkitsee tama kaytanndssa yhta ylimaaraista erikoislaakarikayntia verrattuna siihen, etta ko. laakari
tekisi toimenpiteen itse. Liséksi asiakasseteli-toiminta edellyttada erittain tarkkoja palvelukuvauksia, mita
asiakasseteli pitaa ja ei pida sisallaan. Nama tekijat yhdessa asiakassetelitoiminnan raportoinnin ja
oikeellisuuden arvioinnin kanssa johtavat erittdin huomattaviin transaktiokustannuksiin. Naita viela entisestaan
lisda tarvittavien laskutusyhteyksien tekninen toteuttaminen ja hallinnointi, kun jokaisesta maakunnan
likelaitoksesta pitaa olla laskutus- ja tiedonsiirtoyhteys jokaiseen asiakassetelitoimintaa harjoittavaan
palvelutuottajaan. Muutoin tallaisia yhteyksia ei tarvita.

Kuten edella on todettu, johtaisi asiakasselin ehdotetun mukainen kaytté todennakdisesti hyvin merkittavaan
l&akarimaaran siirtymiseen yksityisille tuottajille. Tama jo itsessaan nostaisi kustannuksia, koska laakarit



houkuteltaisiin uuden tydénantajan palvelukseen joko paremmin tyéehdoin tai pienemmalla tyésidonnaisuudella.
Muu henkildkunta — sairaanhoitajat ja erityisesti tukipalveluhen-kildkunta — eivat siirtyisi samassa laajuudessa,
jolloin maakunta joutuu irtisanomaan taman henki-16ston. Mikali 1dakarit vastoin odotuksia eivat siirtyisi
yksityiselle — kuten jotkut ovat vaittaneet — seuraisi siitd vield suurempi sopeuttamistarve tai kustannukset
kasvaisivat tehottoman tuotannon myéta, kun paivystysvalmiuden yllapitdmiseksi jouduttaisiin pitdmaan
palkattuna henkil6kuntaa, jota ei pdivaaikaan kyettaisi tyollistdmaéan taysimaaraisesti.

Suomi on osana Euroopan Unionia velvoitettu noudattamaan direktiivia rajat ylittadvasta terveyden-huollosta.
Asiakassetelin laaja kaytto tulee houkuttelemaan Suomeen ulkomaalaisia terveyspalvelu-tuottajia, ja
asiakassetelin tulee mahdollistaa hoitoon hakeutuminen myo6s ulkomaille. Tdmé& merkitsee osan toiminnasta
siirtymista suomalaisen viranomaiskontrollin ulottumattomiin.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetysta asiakassuunnitelmasta ja jarjestajan integrointivelvoit-teesta
huolimatta asiakassetelin laaja kaytto johtaa siihen, ettéd useita eri palveluja tarvitsevan potilaan hoidon
kokonaisuudesta ei vastaa enda kukaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

2. momentin mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kayttédnoton laajuutta, jos se on valttamaténta
palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta. Asiakassetelia
ei saa kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. Lakiehdotuksessa asiakasseteli on annettu
maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi.

On vahintédan epéaselvaa, milla tavalla maakunta voi rajata laissa sen liikelaitokselle annettua velvoitetta. Vaikka
tallainen keino olisikin, ei asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantumista voida varmuudella todentaa ennen
kuin asiakassetelia kaytettdessa asiakas- tai potilasturvallisuus on jo vaarantunut. Todenndkoisin mekanismi,
jolla asiakas- tai potilasturvallisuus vaarantuu, on yksityisen palvelutuottajan heikkolaatuinen palvelu. Tallaisen
mahdollisuutta ei voi mitenkdan varmuudella poissulkea etukateen.

Toinen mekanismi, jolla asiakas- tai potilasturvallisuus, palvelukokonaisuuksien toimivuus tai palvelujen



kustannustehokkuus voi vaarantua on tilanne, jossa liikelaitoksen avainosaajia tai laajasti muuta henkilékuntaa
siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen. Henkil6ston siirtymisesta ei luonnollisesti voi olla mitdan varmuutta,
ennen kuin se on tapahtunut. Yksittaiset asiakassetelit eivat missaan palvelussa johda ylitsepaasemattémiin
ongelmiin, mutta on taysin mahdoton etukateen arvioida, miké on sellainen asiakassetelien laajuus, mika johtaa
ongelmia aiheuttaviin henkildstosiirtymisiin.

3. momentin mukaan maakunta ei voi ottaa asiakassetelia kayttéon sellaisissa 1 momentin 10 ja 11 kohdassa
tarkoitetuissa palveluissa, joissa asiakassetelin kayttdédnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen
lakisaateisista tehtavista suoriutumisen. Tallainen tilanne realisoituu silloin, kun liikelaitoksen avainosaajia tai
laajasti muuta henkildkuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palveluk-seen. Henkildston siirtymisesta ei
luonnollisesti voi olla mitdan varmuutta, ennen kuin se on tapahtunut. Talléin ongelma on jo ilmennyt, eika
henkildstd ole valttdmatta halukas palaamaan enaa liikelaitoksen palvelukseen, vaikka asiakassetelien
myontaminen lopetettaisiinkin.

Maakunnan oikeus tuottaa kaikkia palveluja ei takaa, ettéd se kykenee tuottamaan naita palveluja laadukkaasti.
Erikoissairaanhoidon palvelujen korkea taso Suomessa on saatu aikaan keskittdmalla hoitoja yksikdihin, joissa
niita tuotetaan jopa kansainvalisesti katsoen suuria maaria. Tama taas on mahdollistanut henkildéston
erikoistumisen suhteellisen kapeille osaamisalueille. Mikali palvelujen tuottaminen hajautetaan, se tarkoittaa
vaistamatta kehityksen kaantamista toiseen suuntaan — kasikirurgien sijasta kadet leikataan ortopedien ja
ortopedien sijasta yleiskirurgien toimesta. Joissakin sairaaloissa gynekologit tekisivat kiireelliset
umpisuolileikkaukset ydaikaan. Vastaavasti potilaita ei enda hoidettaisi vuodeosastolla kirurgisten (tai tata
erikoistuneemman) hoitohenkilékunnan toimesta vaan sisatautis-kirurgisten sairaanhoitajien toimesta.

Kaytanndssd maakunta voi varmistua 2. ja 3. momentin ehtojen toteutumisesta vain siten, etté se ei myénna
asiakasseteleita lainkaan.

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

- Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eradiden tehtavien keskittamisesta on
vahennetty huomattavasti niiden yksikdiden maaraa, jotka saavat tehda anestesiaa vaativia
leikkaustoimenpiteité ja keskitetty toimintaa yksikdihin, joidenka toimenpidemaarat ovat riittdvat laadun
takaamiseksi. Nyt valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetdan, etta yksityiset palvelutuottajat saisivat
asiakassetelilld tuottaa naité palveluja vapaasti.

Tama johtaisi siihen, etta liikelaitosten toimenpidevolyymit laskisivat merkittavasti, jolloin joko kustannukset
kasvavat huomattavasti tai toiminnan laatu seka paivystys- ja muu varautumiskyky merkittavasti laskee.
Mahdollisuudet péivystysta vaativien tilanteiden hoitoon heikkenee merkitta-vasti ja ennen kaikkea kyky vastata
poikkeustilanteisiin romahtaa.

Potilaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan toimiva verkosto tukipalveluja, jotka mahdollistavat varsinaisen
hoitotoimenpiteen. Tallaisiksi on tunnistettu mm. ICMT, laitoshuolto, ruokahuolto, pesulapalvelut,
la&kintalaitehuolto, valinehuolto ja [ddkehuolto. Sairaanhoitopiirit tuottavat nama palvelut nyt paaosin joko
omana toimintanaan, liikelaitoksissa tai omistamiensa yhtididen kautta. Naita palveluja tarvitsevat jatkossa
kaikki palveluntuottajat.

Palveluketjun laadun ja kustannusten hallinnan kannalta olisi tarkeata, ettd maakunnan liikelaitoksen tai
yhtididen tuottamia ICT ja diagnostisia palveluita (laboratorio, rontgen) voitaisiin hankintalain rajoittamatta
myyda (samoin ehdoin) myds maakunnan hyvaksymille yksityisille palveluntuottajille. Samoin esimerkiksi
maakuntien omistukseen tulevien pesulayhtididen palveluita pitaisi pystya tarjoamaan markkinoille laajemmin
kuin nykyinen hankintalainsdadanto sallii. Oikeus naiden palvelujen tarjoamiseen tulisi kirjata lakiin, jolloin niihin
ei sovellettaisi hankintalakia, tai véhintadan hankintalakia tulisi muuttaa siten, ettd markkinoille myynti voisi olla
EU:n hankintadirektiivin mukainen 20 %.”

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

- Asiakkaan nakdkulmasta on epatarkoituksenmukaista, ettei han voi valita asiakassetelilld maakunnan
likelaitosta. Se vahentaa valinnanvapautta ja johtaa asiakkaan kannalta monimutkaiseen prosessiin, jossa
saadakseen palvelut liikelaitokselta hanen tulee kieltdytya asiakassetelista, jota hanelle on lain mukaan
kuitenkin tarjottava. Asiakkaan tulee ehdottomasti voida valita asiakassetelilla my6s maakunnan liikelaitos.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli on annettu liikelaitoksen velvoitteeksi, ja on kyseenalaista, voiko maakunnan jarjestaja ohjata sen
kayttda millaan tavoin. Asiakassetelin antaminen (rahoitusvastuu) tulisi olla maakunnan jarjestajalla, vaikka
asiakassetelikriteerien tayttymisen edellytykset arvioitaisiinkin liikelaitoksen 1d4kéarin toimesta. Tilanne olisi
sama, kuin laédkérin arvioidessa sairausloman tarve, jonka kuitenkin tydnantaja mydntaa (tai on myodntamatta).

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan asiakas ei voi henkildkohtaisella budjetilla hankkia maakunnan liikelaitoksen palveluja.
Tama kaventaa asiakkaan tosiasiallisia valinnanmahdollisuuksia ja on muutoinkin epatarkoituksenmukaista.
Henkildkohtaisen budjetin piirissa on suuri joukko asiakkaita, jotka nyt kdyttdvat kunnan tai kuntayhtyman
palveluja, ja on oletettavaa, ettd he haluaisivat kdyttaa vastaavia palveluja niiden siirryttyd maakunnan
likelaitokseen. Mikali asiakas joutuu tekemaan tosiasiallisen valinnan jo budjetin antamisen hetkella
(kieltaytymallad henkildkohtaisesta budjetista siltéd osin, kun se koskee liikelaitoksen tuottamia palveluja), se
vahentaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kattava asiakassuunnitelma on sindnsa positiivinen asia, mutta se tulee lisddmaan liikelaitoksen velvoitteita
samalla kun liikelaitoksen kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit ja osaaminen vahenevat asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin kayttdéonoton myota. Periaatteessa asiakassuun-nitelman tekemisen pitéisi kuulua
jarjestajalle. Kaytdnnossa asiakassuunnitelmia ei valttamatta kyeta toivotussa laajuudessa tuottamaan. Tama
tarkoittaa, etta asiakassuunnitelmia ei valttdmatta kyeta toivotussa laajuudessa tuottamaan. Ei ole my6skaan
mitaan takeita siita, etta asiakassuunnitelmia kaytanndssa noudatettaisiin, vaikka tallainen velvoite laissa
asetetaankin. Kun asiakassuunnitelman kontrollointi ei ole minkaan tahon tehtava, tulevat mahdolliset puutteet
ilmi vain asiakasvalitusten tai valvontatoimenpiteiden kautta. Tama merkitsee toisaalta sita, ettd ongelma on jo
syntynyt ja toi-saalta sit, etta vain pieni osa ongelmista havaitaan. Asiakkaan kannalta
tarkoituksenmukaisempaa olisi, etta tilanteessa, jossa asiakas tarvitsee useita toisiinsa kytkeytyneita palveluja,
hén saisi ne kaikki maakunnan liikelaitoksesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluntuottajalain 2. luvussa, johon 39§:ssé viitataan, ei missdan kohti todeta, etté tuottajalla tulee olla riittdva
osaaminen palvelujen tuottamiseksi. Téllainen velvoite esitetddn henkildston maaran, tilojen, laitteiden ja jopa
johtamisen osalta, mutta ei osaamisen osalta. 8§:ssa toki todetaan, etta palvelun on oltava laadukasta,
asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, mutta tdma on mahdollista todentaa vasta
jalkikateen. Seurannan jarjestaminen on erittdin vaikeaa. Tasta seuraa, ettd maakunnalla ei ole mitdan
edellytyksia olla hyvaksymatta palveluntuottajaksi toimijaa, jolla ei maakunnan arvion mukaan ole riittavaa
osaamista palvelujen antamiseen. Koulutus ja osaaminen eivat ole sama asia, ja ainakin
erikoissairaanhoidossa osaamisen arviointi on yksinkertaista tarkistaa, jos epaily osaamisen puutteesta heraa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin antaminen on asetettu maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi. Mikali ndin toimitaan, liikelaitos
on se toimija, joka tosiasialliset maarittda asiakassetelin kayttdon liittyvat ehdot. On epaselvaa, miten asia tulisi
kaytanndssa toteuttaa, jotta 42§ toteutuisi. Olisikin tssakin suhteessa pa-rempi, etta asiakassetelin antaminen
annettaisiin maakunnan jarjestajan vastuulle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksessa tai sen perusteluissa ei kuvata, mitenka sote-keskuksen kiintedn maksun maaraytymista
koskevat tekijat ottavat huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset.
658:ssa luetellaan, mitka ovat suoran valinnan palvelujen tarvetekijat, mutta ei maini-ta, miten ne lasketaan ja
milla tavoin ne huomioivat asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet seka niiden aiheuttamat kustannukset. On
oletettavaa, ettd asiakkaiden erilaista palvelutarvetta ei kiintedn mak-sun maaraytymisessa kyeta riittavasti
huomioimaan. Tasta taas seuraa, ettd korvaus joidenkin asiakkaiden tarpeista on liian pieni, kun taas toisten
osalta se on liian suuri. Se kannustaa palveluntuottajia markkinoimaan palvelujaan niille asiakkaille, joiden
tuotto on hyva, mista todennakdisesti seuraa asiakaskunnan jakautuminen suunnilleen siten, kun tallakin
hetkella: terveemmat potilaat ovat yksityisten tuottajien hoidossa, kun taas julkinen sektori vastaa
monisairaiden ja toimintakyvyltdan alentuneiden asiakkaiden palveluista.

Palvelusetelin tai henkilékohtaisen budjetin arvonmaarityksessa joudutaan jokaiselle palvelun piirissa olevalle
henkildlle tekemaan henkildkohtainen vakuutusmatemaattinen riskikorjaus. Riskikorjaus on suuri tekninen
haaste ja voi johtaa riskitekij6ita kirjaavien tuottajien osalta riskitekijdiden liioitteluun. Kapitaatio
maksuperusteena kannustaa tuottajaa vahentdmaan hoitoja, eik& kannusta kehittdmaan tehokkaampia
vaikutusketjuja tai lisddmaan terveyshyotya potilaalle. Alihoidon seurauksena erityisesti kroonisten sairauksien,
kuten reuman ja diabeteksen hoito ja yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa heikkenee. Ansaintalogiikan
mukaisesti tuottaja pyrkii eri tavoin estdmaan par-haiten tuottavien asiakkaiden uloskirjautumista ja madaltaa
kynnysta lahettda kalliit hoidot erikois-sairaanhoitoon.

59. 16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On tarpeetonta maarittda muita korvauksia silla tarkkuudella, kuin nyt on tehty, vaan asia tulisi jattaa
maakunnan tehtavaksi, silld lakiehdotuksessa I&hdetaan jo nyt siita, ettd maakunta voi muita korvauksia
kayttaa tai olla kayttamatta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yksityisten palveluntuottajien ei ole taloudellisesti perusteltua hakeutua haja-asutusalueille. Tallaisten alueiden
taloudellisesti kannattamaton toiminta jaa liikelaitokselle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 24§ 1. momentin kohtien 1-7 kayttéonotto tulee siirtda velvoittavana alkavaksi 1.1.2021 (maakunta voi
harkintansa mukaan ottaa kayttéon jo aiemmin) ja luopua kohtien 8-11 kayttéonotosta kokonaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

66. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On epéselvad, miksi halutaan turvata pienten toimijoiden mahdollisuus tuottaa (ainakaan erikoissairaanhoidon)
palveluja, kun hallitus on juuri asetuksellaan halunnut keskittda niiden tuotannon suurempiin yksikéihin.
Erityisesti pienten tuottajien tarve asiakkaiden mahdollisimman tarkkaan valikointiin on suuri.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvio on tehty pinnallisesti, puutteellisesti ja osin virheellisesti. Lain suurimpia dynaamisia vaikutuksia
ei ole arvioitu lainkaan. Yksityisen sektorin osalta on oletettu, etta palveluja tuottavat Suomeen rekisterdidyt
yritykset Suomessa. Lain vaikutuksia potilaiden oikeuteen hakeutua saamaan palveluja toisessa EU-maassa ei
ole arvioitu lainkaan. Uudistuksen verovaikutukset on laskettu kaavamaisesti tarkistamatta, missa maarin
terveyspalvelutuottajat maksavat talla hetkelld yhteisdveroa. Uudistuksen kustannuksia lisdavia vaikutuksia on
lueteltu lukuisia, mutta ndiden kustannusvaiku-tusta ei ole padosin edes pyritty arvioimaan. Asiakassetelin
piiriin kuuluvan toiminnan laskennan perusteita ei ole kuvattu ja esitetyt luvut ovat karkeasti virheelliset.

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

Vastaajien maara: 1

Vaikeutuu erittain merkittavasti. Suuri osa toiminnasta siirtyy valinnanvapauden piiriin mutta lakisaateisista
velvoitteista kuten paivystyksesta, ensihoidosta ja valmiudesta, viranomaistehtavista, syrjaseutujen palveluista,
paljon palveluja kayttavasta vaestdsta, opetuksesta, kehityksesta ja tutki-muksesta on huolehdittava.
Tuotannosta vastaavalle liikelaitokselle jaa merkittdvassa maarin jarjes-tdmisvastuulle kuuluvia tehtavia.

Téllaisena uudistus vaarantaisi palveluverkon rahoituksen. Silld olisi negatiivisia vaikutuksia myos palvelujen
laatuun ja potilasturvallisuuteen.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

77. 21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1



