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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SAK painottaa julkisen vallan vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seka terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisesta. Esitetty valinnanvapausmalli ei kavenna terveys- ja hyvinvointieroja vaan voi
johtaa niiden lisdantymiseen sekd merkittdvaan kustannusten kasvuun. Palveluiden saatavuutta ehdotettu
valinnanvapausmalli voi lisata suurissa asutuskeskuksissa, mikali korvaukset suoran valinnanvapauden
palveluista palvelujen tuottajille ovat riittdvan suuret. Sen sijaan palvelutarjonta ei lisddnny harvaanasutuilla
alueilla ellei palveluntuottajia velvoiteta tuottamaan palveluja myds suurten asutuskeskusten ulkopuolella tai
palveluntuottajille makseta erilliskorvauksia harvaanasuttujen alueiden palvelujen tuottamisesta. Oleellinen
kysymys terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiselle kannalta on, millaiseksi asiakasmaksut muodostuvat.
Myds mahdolliset matkakustannukset voivat muodostaa esteen palvelujen kaytdlle. Palveluohjauksella voidaan
parhaimmillaan parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. SAK on pitényt ja pitda edelleenkin sote-
uudistusta tarpeellisena ja toteaa jo tallé hetkellad kansalaisilla olevan varsin laajan valinnanvapauden julkisen
terveydenhuollon puitteissa. Tietyissa palveluissa on ollut ongelmia saatavuudessa kuten esimerkiksi [88karin
vastaanotolle paasyssa. Hallituksen esitys ei huomioi rakenteellista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa eika
ehkaisevaa ja hyvinvointia seka terveytta edistdvaa ty6ta. Kun palveluiden tuotanto pirstoutuu usealle eri
toimijalle, hajaantuu myds tieto ihmisten elinolosuhteista, hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista
yhteiskunnallisista tekijdistd, mika taas vaikeuttaa kokonaisvaltaista vaikuttamista ja ennaltaehkaisevaa tyota.

Lahtdkohtana pitéisi olla, ettéd koko vaestdlle tarkoitetut yhteisdn palvelut ja jarjestelyt ovat myds vammaisten
henkildiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heidan tarpeitaan. On epavarmaa,
saisivatko vammaiset ihmiset esityksen mukaisen uudistuksen jalkeen yhdenvertaisesti palveluja koko maassa
ja laadultaan siten, etté ne vastaisivat vammaisten ihmisten tarpeita, ja toteutuisiko vammaisten ihmisten
kohdalla valinnanvapaus yhdenvertaisesti vammattomiin kansalaisiin ndhden. Vammaisten ihmisten kohdalla
yhdenvertaisuuden toteutuminen riippuu esim. siita, miten laajasti apua ja tukea valintojen tekemiseen on
tosiasiassa tarjolla, ovatko palvelut vammaisille esteettémia ja saavutettavia, onko vammaisille ihmisille sopivia
palveluja ylipaataan koko maassa tarjolla, toteutuvatko kielelliset yksildlliset tarpeet ja miten henkilékohtainen
budjetti lopulta kdytanndssa toteutuu ja kenelle.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihin ja ennen muuta niiden sisaltéén ei oleellisesti muutu lukuun
ottamatta palvelujen tarjoajan valintaa. Sen sijaan tiedon ja asiantuntijuuden epasuhta ei poistu asiakkaan ja
palvelujen tarjoajan valilta. Tilannetta ei ainakaan paranna, jos palvelun tarjoajien asiallinen tiedotus sekoittuu
mainonnalliseen tiedotukseen. Tama voi johtaa epatarkoituksenmukaiseen valintaan palveluissa. Sote-
palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei aina ole riittavasti tietoa valintansa perusteeksi,
esimerkiksi palveluiden laadusta tai vaikuttavuudesta. Huoli vaikutusmahdollisuuksista kohdistuu erityisesti
asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua itse palvelujarjestelmasséa voi olla rajoittunut.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys on siitd, onko palvelua tarjolla ja vastaako palvelu asiakkaan tarpeeseen. Suomen eri osissa
palvelutarjonta tulee olemaan erilainen eli sopiva palvelu voi olla I&hella tai lahes saavuttamattoman valimatkan
paassa. Kysymys on myos siitd, kuinka hyvin asiakas kykenee arvioimaan oman tilanteensa.
Kilpailutilanteessa eri toimijat saattavat markkinoida aggressiivisesti omia palveluitaan ja tuottaa asiakkaan
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta vaaristynytta tietoa ja ohjausta.

Valinnanvapautta voi kayttda parhaiten henkild, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteella pystyy itse
etsim&an tietoa ja jonka voimavarat riittadvat tdman tiedon pohjalta omien palvelujen kokonaisuuden pohdintaan
ja hallintaan. Mit& sairaampi ja toimintakyvyltddn heikentyneempi henkild on, kuten esimerkiksi paihde- ja
mielenterveysongelmista karsiva tai vammainen, sitd huonommin han kykenee tekemaan valintoja, kuten lain
vaikutusten arvioinnissa todetaan.

Uhkana on palvelujarjestelman polarisoituminen hyvin ja huonosti parjaavien palveluiksi. Palveluiden
pirstaloituminen ja integraation heikkeneminen hankaloittaa asiakkaan asioiden hoitamista kokonaisuutena ja
se voi hankaloittaa asiakkaan tilanteeseen sopivien palveluiden raataldimista.

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

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitos laatii moniongelmaisten henkildiden osalta asiakassuunnitelman
ja palvelujen yhteensovittaminen tapahtuu suunnitelman mukaisesti myds suoran valinnanvapauden piiriin
kuuluvien palvelujen osalta. Hyvan ja laadukkaan asiakassuunnitelman tekeminen edellyttaa liikelaitokselta
huomattavia resursseja ja osaamista.

Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma on esitetyssd muodossaan kankea. Vaarana on, etta
asiakassuunnitelman laatimiseen ei panosteta tarpeeksi ja asiakassuunnitelma menettdd merkityksensa.

Sosiaalihuolto on l&dhes kokonaisuudessaan eri organisaatiossa kuin suoran valinnan palvelut ja toisaalta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito voivat kuulua eri organisaatioihin. Tama vaikeuttaa palvelujen
sujuvaa yhteensovittamista ja houkuttelee asiakkaiden pallotteluun. Asiakasta koskeva tieto ei valttamatta kulje
palvelutuottajalta toiselle joustavasti ja kokonaisetua palvellen. Miten siis jarjestetddn moniongelmaisten ja
nuorten lisdksi myds yleisemmin hoitoketjut, kuinka varmistaa kroonisten sairauksien hoidon edellyttamat
kontrollit, eteenpain lahettdminen ja myods palautuminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
seurantaan ja asianmukaisiin jalkitarkastuksiin?

On vaarana, etta palveluohjauksellakaan ei saada yhteen sovitettua palveluita ja asiakas jaa ilman jotakin
palvelua tai joidenkin palveluiden osalta tulee paallekkaisyyksia. Erityisesti nuorten osalta koulun ja sote-
palvelujen rajapinta ja palvelujen yhteensovittaminen edellyttavat onnistunutta yhteisty6ta.

Esitetysséd mallissa palvelujen yhteensovittaminen edellyttaa runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia,
sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Lisdksi on huomioitava, ettéa asiakassetelipalvelujen
tuottajat, henkil6kohtaisella budjetilla toteutettavien palveluiden tuottajat ja siten myds ndiden asiakkaat jaisivat
kokonaan maakunnan valittdman ohjauksen tavoittamattomiin.

Keskeinen kysymys on myds, miten eri palveluntuottajat sitoutuvat noudattamaan tehtya suunnitelmaa, kuinka
sen noudattamista valvotaan ja kuka valvoo seka miten joustavasti suunnitelmaa voidaan muuttaa asiakkaan
eldmantilanteiden muuttuessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannustehokkaat, laadukkaat ja vaikuttavat palveluketjut, joissa asiakasta ja potilasta hoidetaan
kokonaisuutena, edellyttavat palvelujen integraatiota. Esitetty valinnanvapausmalli aiheuttaa palvelujen
horisontaaliselle ja vertikaaliselle integraatiolle merkittdvia haasteita. Pahimmillaan jo olemassa olevia palvelu-
ja hoitokokonaisuuksia joudutaan purkamaan. Palvelut pirstaloituvat nykyisestaan, kun palvelut voivat
jakaantuvat usean eri palveluntuottajan kesken.

Lisdksi malli voi kannustaa asiakkaiden valikoimiseen ja ainakaan malli ei estd asiakkaiden valikoimista.
Tarvittava eri ammattilaisten sujuva yhteistyé vaikeutuu, jos he toimivat eri organisaatioissa. Lisaksi
asiakassuunnitelma on joustamaton tapa sopia yhteisty0sta eri tahojen kesken, kun asiakkaan tilanne ja tarve
muuttuu. Palveluohjauksen rooli ja osaaminen asiakkaan palvelutarpeesta neuvoteltaessa muodostuvat
tarkeaksi, kun mietitddn asiakkaan tarpeita ja niihin vastaamista

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen perusteella maakunnat voivat myds tuottaa nyt kaikkia maakunnan asukkaiden tarvitsemia
palveluja. Nain ollen maakunnilla on periaatteessa edellytykset jarjestaa ja turvata sote-palvelut maakunnan eri
osissa. Jarjestdmisvastuun kannalta oleellinen kysymys on kuitenkin maakunnan rahoituksen riittavyys.

Maakuntien rahoitus ei tule jatkossa riittdmaan palvelujen jarjestdmiseen, mikali maakuntien rahoituslakia ei
olla valmiita avaamaan. Mikali suoran valinnan palveluihin tarvitaan suunniteltua enemman rahaa, voi
maakunta joutua leikkaamaan liikelaitoksen rahoitusta, joka vaikuttaa seké erikoissairaanhoitoon etta
sosiaalipalveluihin. Maakunnan mahdollisuus turvata sosiaali- ja terveydenhuollon riittdvyys edellyttaa riittavaa
valtion rahoitusta.

Lisaksi esitetyssd muodossa asiakasseteleiden kayttd vaarantaa maakunnan mahdollisuuden korkeatasoisen
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen. Tama koskee erityisesti erikoissairaanhoidon paivystyksen
jarjestéamista.



Lakiesityksen mukainen valtion ohjaus on vahvaa ja maakuntien mahdollisuus paattaa itse tuotantotavoista on
melko vahaista. llman omaa verotusoikeutta maakunnan mahdollisuus vaikuttaa rahoitukseen ja sita kautta
palveluihin jaa vahaiseksi.

Maakunnalla tulee olla mahdollisuus asettaa asiakassetelipalvelun tuottajille hyvaksymiskriteerit samaan
tapaan kuin kunnat talla hetkelld voivat asettaa palvelusetelituottajille kriteerit. Ongelmia syntyy, mikali eri
maakunnat antavat asiakasseteleita eri tarkoituksiin ja viela euroarvoltaan erilaisina.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen maakunnan tasolla edellyttdd hallinnollista osaamista ja
kokemusta uudessa valinnanvapauden luomassa tilanteessa ja tdssa tarvitaan valtion ohjauksen liséksi
maakunnan paikallisen tason asiantuntemusta, jota talla hetkelld on Iahinna erikoissairaanhoidon osalta
sairaanhoitopiireissa

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden ja mahdollisten uusien palveluntuottajien my6ta on mahdollista, ettd kayttédn tulee uusia
toimintatapoja tai innovaatioita. Laki ei ainakaan esta innovaatioiden syntymista. Kilpailutilanteessa niiden
kayttdon otto voi hiukan nopeutua. Toisaalta talla hetkelld jo suurin osa tulevaisuuden palveluntuottajista toimii
muodossa tai toisessa sosiaali- ja palvelusektorilla, joten mahdollisuus uusien toimintatapojen tai
innovaatioiden esilletuomiseen nailla tuottajilla on talla hetkelldkin. Kokemukset Ruotsista kertovat, etta siella
valinnanvapauden my6ta varsinaisia palveluja parantavia innovaatioita ei ole juuri nahty.

Uusien palvelumallien ja toimintatapojen kayttédnottoon voi tuoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon myods
toimintatapoja tai innovaatioita, joista ei ole terveys- tai muuta hyotya asiakkaille tai jotka ovat esimerkiksi
terveydelle tarpeettomia tai jopa vaarallisia. Taman vuoksi tarvitaan ehdottomasti riippumaton, ulkopuolinen
taho, joka arvioi uusien toimintatapojen ja palveluratkaisujen vaikuttavuutta ja turvallisuutta.



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

- Uudistus ei anna edellytyksia saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillintda. Esitetty
valinnanvapausmalli kasvattaa kustannuksia, silld perustason laakarivastaanottopalvelujen tarjonnan
lisdantyessa myos palvelujen kaytto lisaantyy, osin tarpeellisesti ja osin tarpeettomasti ja samalla tarvitaan
lisdtutkimuksia ja erikoissairaanhoidon kysynté kasvaa. Esitetty malli purkaa hyvin toimivia palvelumalleja, joilla
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja kotona tapahtuva hoito ja hoiva on saatu toimimaan yhteen
mahdollisimman kustannustehokkaasti. Palveluketjut pirstaloituvat ja kustannukset kasvavat, kun
kokonaisnakemys asiakkaan tilanteesta havida. Syntyy epatarkoituksenmukaista toimintaa ja myos
osaoptimoinnin riski kasvaa.

Suoran valinnan palvelujen lisdéntyessa todennakdisesti osa talla hetkelld yksityistd, sairausvakuutuksesta
korvattua terveydenhuoltoa kayttavista henkildista siirtyy julkisesti rahoitettujen palvelujen piiriin ja lisda sen
myo6ta kustannuksia.

Tavoiteltaessa 3 miljardin euron saastdéa on olemassa myds riski, etta palvelutasoa ja palvelujen laatua
joudutaan karsimaan saastdjen aikaansaamiseksi. Saastot kohdistuvat todennakdisesti myos
henkildstdmenoihin, jolla on vaikutusta palvelujen laatuun ja saatavuuteen. Séastétarve palveluista voi
muodostua suuremmaksi kuin 3 miljardia, koska esitetyn mallin hallinnolliset kustannukset ovat huomattavat
littyen mallin mukaiseen sopimusten tekemiseen, ohjakseen ja valvontaan. Liséksi alkuvaiheessa erityisesti
tietojarjestelmien kehittdminen vaatii merkittavia panostuksia.

Perusteluissa ja vaikutusten arvioinnissa mahdolliset lisdkustannukset on sivuutettu I&hes tyystin



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

- Kyseiset sdddokset velvoittavat, ettd maakunnilla on oltava sosiaali- ja terveyskeskus tai-keskuksia sekd
suunhoidon yksikké tai yksikoita. Talta osin sddddkset turvaavat palvelujen saatavuuden. Maakuntien
ratkaisuista riippuen palvelut voivat kuitenkin olla keskitettyja vain muutamaan toimipisteeseen tai jarjestetty
likkuvien palvelujen avulla. TAma voi joissakin tapauksissa merkittdvasti vaikuttaa palvelujen yhdenvertaiseen
saavutettavuuteen ja saatavuuteen.

Saannokset eivat sindllaan turvaa palveluja, mikali maakunnan liikelaitokset eivat pysty varmistamaan
henkildston riittavyytta toimipisteissaan.

Palvelujen saatavuuden turvaamisen kannalta keskeinen kysymys on, mihin maakunnan rahoitus riittaa ja
palvelujen kaytdn kannalta keskeinen kysymys on asiakasmaksujen taso. Mikali asiakasmaksut nousevat, eivat
kdéyhat ihmiset voi kayttaa palveluja, vaikka niita olisi saatavilla.

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

Palveluvalikoima on 18 §:n 1 momentin osalta vastaa hyvin pitkalle nykyisten terveyskeskusten
palveluvalikoimaa. Se on padosin sisalléltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen. Ongelmaksi voi
muodostua nopeasti tarvittavan (lyhytkestoisen) kotisairaanhoidon puuttuminen palveluvalikoimasta.
Palveluvalikoima ei kuitenkaan toteuta integraatiota sosiaalihuollon osalta.

Palveluvalikoiman laajuus sulkee kaytanndssa pienet palveluntarjoajat ja ammatinharjoittajat suoran valinnan
palvelutarjonnan ulkopuolelle. Ammatinharjoittajien ja pienyrittdjien osalta kyseeseen voi tulla 1ahinna sote-
keskukselle alihankintana myytava palvelu.

18 §:n 2 momentin mukaan palveluvalikoimaan kuuluvat myds sisatautien, lastentautien, geriatrian ja
silmatautien konsultaatio- ja avovastaanottopalvelut. Erikoislaakaripalvelujen tarjonta on sinallédan perusteltu ja
parantaa sote-keskusten osaamista. Voi tietenkin kysya, miksi juuri ndma erikoisalat. Tarvetta todennakdisesti
olisi my&s psykiatrin sekd ortopedin palveluille huomioiden mielenterveyden hairididen seka tuki- ja
likuntaelinsairauksien yleisyyden. Ongelmaksi voi muodostua, missd maarin erikoislaakarit ovat valmiita
tarjoamaan palveluja sote-keskuksissa ja riittddkd erikoislaakareitd kaikkiin sote-keskuksiin ja johtaako uudistus
sote-keskusten keskittymiseen pelkastdan maakuntien keskuksiin. Ovatko potilaat siten eriarvoisessa
asemassa hoitoon paasyn ja esimerkiksi tiettyjen I1d&kehoitojen edellyttdmien lausuntojen osalta. Vaikka sote-
keskusten edellytetdan tarjoavan maaratyt erikoislaakaripalvelut, onko palveluja kuitenkaan saatavissa
kattavasti.

Sote-keskusten palveluvalikoimaan kuuluvien erikoisladkarikonsultaatio- ja vastaanottopalveluiden
vaihtoehtona olisi voinut olla myés maakunnan liikelaitoksen tarjoamat erikoislaakarikonsultaatiot sote-
keskuksissa. Tall6in erikoissairaanhoidon osalta kokonaisuus olisi paremmin maakunnan jarjestdmisvastuun
piirissa ja hallittavissa.

Suomessa on talla hetkelld hyvin toimivia perustason sosiaali- ja terveyskeskuksia. Uudistuksen yhteydessa on
huolehdittava, ettéd naiden yksikéiden toiminta voi jatkua edelleen.

Suoran valinnan palvelut jaavat sosiaalihuollon ndkékulmasta kapeiksi, pelkkdan ohjaukseen ja neuvontaan,
jolloin integraatiotavoite jaa saavuttamatta. Apuvalineiden osalta jaa myo6s hiukan epaselvaksi, mita
apuvalinepalveluja voi saada suoran valinnan palvelujen valityksella. Asiantuntemuksen osalta on
todennakdisesti parempi, jos apuvalineet on keskitetty maakunnan liikelaitokseen, mutta toisaalta
perusapuvalineita tulisi saada mahdollisimman lahelta.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisdateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian laaja

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ehdotettu palveluvalikoima on varsin laaja ja edellyttdnee huomattavaa lisarahoitusta suunhoidon yksikaille.

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

- 18 §:ssa ei ole yksildidysti rajattu lastenneuvoloita tai aitiysneuvoloita suoran valinnan palveluiden ulkopuolelle,
vaikka tdma todetaankin 24 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa. Talla hetkella kuitenkin neuvolatoiminta on
ehka yksi parhaiten toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon osista, eiké ole mitédan terveyspoliittisia syita sotkea
sitd ns monituottajamallilla. Taman vuoksi 18 §:an olisi tehtava lisays, ettd lasten- ja ditiysneuvolat suljetaan
suoran valinnan palveluiden ulkopuolelle.

Pykalaa olisi tarvetta tdsmentda myds siten, etta siind todettaisiin selkeasti hoitoon liittyvan fysioterapian
kuuluvan myds palveluvalikoimaan.

On puute, ettad 18 §:sta puuttuu velvoite tehda kuntatasolla yhteisty6ta niin kolmannen sektorin kuin kuntien
kanssa terveyden edistamisessa ja sairauksien seka syrjaytymisen ehkaisyssa. Lakiesityksessa terveyden
edistdminen painottuu yksilékohtaiseen toimintaan jos siihenkaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1
- Lasten ja nuorten hammashoito kuuluvat maakunnan liikelaitoksen vastuulle ja on hyva, ettei hammashuoltoa
irroteta neuvola- ja kouluterveydenhuoltotoiminnasta

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveyskeskuksissa annettava sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus eivat riita sellaisenaan
toteuttamaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélistd integraatiota. Mikali maakunnan liikelaitoksen
tuottamat sosiaalihuollon palvelut sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutuvat kattavasti, talla on merkittavasti
integraation toteutumista parantava vaikutus.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisuus valita maakunnan liikelaitos vastaa esityksessa likimain nykytilannetta erikoissairaanhoidon
valinnan osalta. Ehdotus laajentaa valinnanmahdollisuutta koskemaan myds muita liikelaitoksen tarjoamia
palveluja.

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.

Vastaajien maara: 1

Mahdollisuus valita on riittava.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SAK ei kannata valinnan vapauden laajentamista erikoissairaanhoitoon, kun alun perin sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena oli vahvistaa perustason palvelujen, ennen muuta
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta. Talta osin ehdotetulla 24 §:114 ei ole mitdan tekemista
alkuperaisen tavoitteen kanssa.

Valinnanvapauslakiesitys velvoittaa maakunnan tarjoamaan asiakassetelia 24 §:n ensimmaisessa momentissa
listatuissa kohdissa. Lahtokohtana pitda SAK:n mielesta olla, ettd maakunnalla ei ole velvoitetta, vaan
maakunta voi tarjota asiakassetelia kyseisten palvelujen hankkimiseen, mikali se on palvelujen saatavuuden
kannalta tarpeellista. Maakunnilla tulee olla mahdollisuus olla kdyttaméatta asiakassetelijarjestelmaa, mikali
maakunnan liikelaitoksen oma palvelutuotanto riittda kattamaan palvelukysynnan. Maakunnalla tulee olla
riittdvd mahdollisuus tarkastella maakuntakohtaisesti palvelutarvetta ja toimia taloudellisten reunaehtojen
puitteissa.

SAK:n ndkemyksen mukaan ensimmaisessa momentissa listatut kohdat 8-11 olisi poistettava 24 §:sta.
Kyseiset kohdat erikoissairaanhoitoa velvoittavina asiakasseteleinad vaarantavat nykyisen korkeatasoisen
erikoissairaanhoidon ja voi lamauttaa erityisesti paivystys- ja muun Kiireellisen toiminnan.

Asiakasseteli voi lisata toki valinnanvapautta, mikali asiakassetelin suuruus on mitoitettu sellaiseksi, etta silla
todellisuudessa saa halutun ja tarpeellisen palvelun. Perustelutekstissa todetaan, etta asiakas voisi
halutessaan kayttda omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon lisaksi itse lisdpalvelusta. Mikali
asiakassetelilld saatava palvelu on kovin karsittu palvelu, mutta lisdmaksulla saa palveluun oleellisesti liittyvaa
lisapalvelua, voi tama merkittavalla tavalla lisata ihmisten valista eriarvoisuutta. On tarkeaa maaritella
asiakassetelilld saatavat palvelut tavalla, joka poistaa tarpeen lisapalveluilta.

SAK:n ndkemyksen mukaan asiakassetelilla pitaisi saada tarvittava palvelu myds maakunnan liikelaitokselta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kun ensin paasaanndksi on ehdotettu, ettd asiakasseteli on ensisijainen, oikeastaan mikadan poikkeamisen
peruste ei ole riittdva. Koko asetelma pitéisi olla painvastainen: maakunnan oma tuotanto ja ensisijainen ja
asiakassetelid kaytetaan silloin kun oma tuotanto ei ole riittdvaa tai rajatulla ulkoistamisella saavutetaan
parempi hinta/laatusuhde.

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

- Lakiluonnoksen 24 § riittdvassa maéarin ei ota huomioon erikoissairaanhoidon palveluiden valtakunnallista tai
alueellista turvaamista. Ehdotetussa muodossa erikoissairaanhoidon saatavuus vaarantuu ja samoin
sairaaloissa tapahtuva korkeatasoinen koulutus.

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

- Asiakasseteli palvelee parhaiten niitd asiakkaita, joilla on kykya arvioida tarjolla olevia palveluita. Vastaavasti
ihmiset, joiden kyky arvioida palveluita on vahaisempi, jadvat asiakassetelin tarjoamien palveluiden
ulkopuolelle. Asiakassetelin laajamittainen kayttdminen tulisi siten lisddmaan palveluiden eriarvoistumista, mika
olisi vastoin sote-uudistuksen alkuperaista tarkoitusta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelipalveluntuottaja voi kieltaytya ottamasta setelin saanutta henkil6a asiakkaakseen. Tama
mahdollistaa erittain rankan asiakkaiden valikoimisen. Erikoissairaanhoidon osalta se voi merkita sita, etta
kaikki vanhat ja monisairaat seka komplikaatioille alttiit potilaat jaisivat maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.
Maakunnalla tulee olla keinot puuttua téllaiseen valikoimiseen. Toisaalta myéskdan maakunnan ei pida
syyllistya potilaiden valikoimiseen.

Maakunnalla tulee olla mahdollisuus asettaa asiakassetelipalvelun tuottajille hyvaksymiskriteerit samaan
tapaan kuin kunnat talla hetkelld voivat asettaa palvelusetelituottajille kriteerit. Ongelmia voi syntya, kun eri
maakunnat antavat asiakasseteleita eri tarkoituksiin ja vield euroarvoltaan erilaisina.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslaki on kirjoitettu siten, ettd maakunta on velvollinen tarjpamaan asiakkaalle henkil6kohtaista
budjettia ja asiakkaalla on mahdollisuus kieltdytya henkildkohtaisesta budjetista. SAK pitda parempana
vaihtoehtona, etta asiakkaalla olisi oikeus pyytdad maakunnalta henkilékohtaista budjettia ja vasta sen jalkeen
maakunta arvioisi, tayttyvatkd henkilékohtaisen budjetin saamisen edellytykset. Lakiehdotuksessa ehdotetaan,
ettd henkilékohtaisella budjetilla ei voi saada palvelua maakunnan liikelaitoksen tuottamana. Kyseinen kohta
lakiehdotuksesta pitéisi poistaa, sillda maakunta joutuu joka tapauksessa varautumaan kyseisen palvelun
tuottamiseen, mikali asiakas kieltdytyy tarjotusta henkilékohtaisesta budjetista ja palvelu on kuitenkin
tarpeellinen.

Teoriassa palveluja voi raataldida tarpeen mukaan myodnnettyjen maararahojen puitteissa, mutta toteutuuko
tama kaytanndssa. Henkildkohtaisen budjetin kaytdstd on Suomesta viela varsin niukasti kokemusta. Mallina
se voi kuitenkin toimia. Malli vaatii asiakkaalta kykya arvioida palvelutarvettaan ja hankkia tarpeen mukaisia
palveluja. Tdma tuo haasteita etenkin niiden asiakkaiden osalta, joiden toimintakyky ja terveydentila rajoittavat
tarkoituksenmukaisten valintojen tekemista. Tall6in korostuu osaavan henkildstén antama ohjaus ja
paatoksenteon tuen tarve. Ohjaus korostuu my@s taloudellisessa mielessa, jotta budjetti riittda asiakkaan
tarvitsemiin palveluihin.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka

palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta

yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannodkset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmia tehdéan seka suoran valinnan palveluissa ettd maakunnan
likelaitoksessa. Kun asiakas tarvitsee suoran valinnan palvelujen lisdksi muita palveluja, ohjataan hanet
maakunnan liikelaitokseen ja asiakassuunnitelma tehdaan siella. Taltd osin perusrakenne sisaltaa jo ylitettavia
organisaatioiden rajapintoja ja kyseenalaistaa integraation toteutumisen. Vaikka maakunnan liikelaitoksen
tekema asiakassuunnitelma sitoo sote- keskusta, yhtendisen asiakassuunnitelman toteuttaminen ei tule aina
toteutumaan ongelmitta.

Asiakassuunnitelmalle annetaan lakiehdotuksessa suuri painoarvo. Kunnollisten asiakassuunnitelmien
tekeminen on kuitenkin aikaa ja resursseja vaativaa. Kaiken kaikkiaan asiakassuunnitelma on rakennettu
byrokraattiseksi. Vaarana on, ettd asiakassuunnitelmista tulee vain rutiinisuoritteita ilman syvallisempaa
paneutumista asiakkaan tosiasiallisiin ongelmiin.

On selvaa, etta asiakkaat tarvitsevat henkilékohtaista neuvontaa ja ohjausta. Erityisesti avun tarve korostuu
vammaisten henkildiden osalla. Suoran valinnan palvelujen rooli sosiaalihuollon palvelujen osalta vaikuttaa
kovin ohuelta ja irralliselta, etenkin vammaisten ihmisten kannalta, jotka useimmiten paaasiassa tarvitsevat
vammaisuutensa vuoksi nimenomaan liikelaitoksen palveluja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lahtdkohtana on, etta palvelutuottajan on oltava palvelutuottajalain mukaisessa rekisterissa. Talta osin
hyvaksymismenettely kohtelee kaikkia palveluntuottajia tasavertaisesti. Lisdksi palveluntuottajan on oltava
littyneena asiakaslaissa tarkoitetun valtakunnallisten tietopalvelujarjestelmien kayttajaksi. Tama on
valttdmatonta tarvittavan tiedon kannalta.

Liséksi maakunta voi asettaa omia ehtoja palveluntuottajille. TAma voi olla toisaalta valttamaténta paikallisten
olosuhteiden vuoksi, mutta voi johtaa erilaisiin kaytantdihin jopa naapurimaakunnissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien osaamistaso vaikuttaa siihen, millaisia ehtoja maakunnat asettavat oman alueensa palvelujen
tuottajille ja kuinka jarjestamisvastuu toteutuu palvelujen tuotannossa. Verrattuna esimerkiksi nykyisiin
palveluseteleihin ehdotettu sdanndstd on selkeasti heikompi, kun puhutaan maakunnan mahdollisuudesta
vaikuttaa palvelujen sisaltoon ja laatuun. Pelkdstdan sopimusehtoihin vaikuttaminen ei takaa maakunnalle
riittdvassa maarin vaikutusmahdollisuuksia ohjata saadella sosiaali- ja terveydenhuollon kehitysta ja toimintaa
alueellaan

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusmenettelyja koskevat sdanndkset ovat padosin tarkoituksenmukaisia. On kuitenkin huomattava, etta
kuvattu sopimusmenettely aiheuttaa merkittdvaa hallinnollista ty6td maakunnissa ja edellyttda todennakdisesti
sopimustoimintaan perehtyneiden asiantuntijoiden palkkaustarvetta maakuntiin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

SAK pitéa perusteltuna, ettad suoran valinnan palveluntuottaja vastaa alihankkijan yksittaiselle asiakkaalle
antamasta palvelusta ja on siis kokonaisvastuussa palveluista. Samoin on perusteltua, etta palvelujen
tuottajalla on vastuu palveluunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden ja vastaavien korjaamisen kustannuksista.
Tama voi kuitenkin johtaa merkittaviin korvausvastuisiin ja juridisiin riitoihin, onko komplikaatioita tapahtunut ja
kuka on korvausvelvollinen. Liséksi vaikeuksia voi tulla aiheutuneiden kustannusten maaran arvioinnissa.
Pienelle palveluntuottajalle yksikin merkittava komplikaatio, jota ei korvata potilasvahinkona ja jonka hoidon
palveluntuottaja joutuu korvaamaan, voi heikentda merkittavasti taloudellisia edellytyksia toiminnan
jatkamiselta.

SAK nakee perustelluksi, ettd 55 §:ssa todettaisiin yksiselitteisesti, ettd suoran valinnan palveluntuottaja ei voi
kieltaytya ottamasta hoidettavakseen ketdan maakunnan asukasta, joka haluaa tulla kyseisen palveluntuottajan
asiakkaaksi. Kyseiseen asiaan kylla viitataan useammassakin kohdassa perusteluissa ja vaikutusten
arvioinnissa.

Myds asiakasseteleiden osalta ja henkildkohtaisella budjetilla hankittavien palvelujen osalta olisi mietittéava viela
uudelleen, onko perusteltua, etta palveluntuottaja voi kieltaytya ottamasta henkil6a palvelutuotantonsa
asiakkaaksi.

Maakunnan tulee 56 §:n mukaan eriyttaa suoran valinnan palvelut muusta liikelaitoksen toiminnasta siten, etta
toiminnan tulot ja menot seka varat ja padomat pidetaan erillddn maakunnan muusta toiminnasta ja taloudesta.
Vaatimus on sinadlladn ymmarrettdva sote-keskusten kilpailuneutraliteetin kannalta. Kuten perusteluissa
kuitenkin todetaan, malli on hallinnollisesti raskas ja toisaalta voi vaikeuttaa toiminnan yhtenaista ohjausta seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallista integraatiota.

Lakiesityksen 57 §:ssé edellytetdan palveluntuottajan eriyttdvan kirjanpidossa julkisen rahoituksen, joka on
annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen ja rahoituksen, joka annetaan tyéterveyshuollon palvelujen
tuottamiseen. SAK epéilee kyseisen eriyttdmisen riittavyytta ja pitda ensisijaisena vaihtoehtona ratkaisua, jossa
sote-keskusten pitaisi eriyttaa tydterveyspalvelut erilleen suoran valinnan palveluista erillisiksi yhtidiksi ja tarjota
naissa tyéterveyshuoltoyhtidissa vain tydnantajan maksamia ty6terveyshuoltopalveluja.

Avoimuuden ja julkisuuden kannalta on tarkeaa, ettd palvelujen tuottajilla on velvollisuus tilinpaatos- ja
verotustietojen antamiseen. Potilaalle ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus valita veronsa Suomeen
maksava palveluntarjoaja varmistamalla veronmaksun lapinakyvyys. Samoin SAK pitéa tarkeana toiminnan
lapinakyvyyden kannalta palveluntuottajien velvollisuutta antaa palvelutoimintaa koskevia tietoja maakunnalle.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiinted, tarveperusteinen kansallisiin painokertoimiin perustuva kiinteda maksu on monilla tavoin perusteltavissa
oleva ratkaisu. Esityksen mukaan maakunta voi vapaasti paattaa, paljonko se varaa maararahaa suoran
valinnan palvelujen tuottamiseen. Mikali maakunnan varaama maararaha on niukka, voi se johtaa palvelujen
saatavuuden heikkenemiseen nykyisestaan, toisaalta merkittdva maararahan lisys tahan, voi aiheuttaa
palvelujen karsimistarvetta rahapulan takia jollakin muulla sektorilla.
Kiintedn maksun maaraytymisperuste voi johtaa asiakkaiden ja potilaiden valikoimiseen, jolloin heidan
helppohoitoisuus ja heista helposti saatava raha syrjayttavat toiminnan sosiaali- ja terveyspoliittiset arvot.
Kiinted korvaus ei turvaa sita, ettd palvelutuottaja kohdistaisi resurssinsa korvausperusteiden mukaisesti. Siksi
korvausmalli synnyttda vakavan riskin paljon palveluja tarvitsevien alihoidosta ja vastuun siirrosta erityis- ja
sosiaalipalveluille.

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

- Kiintedn korvauksen lisaksi palveluntuottajille maksettaisiin suoriteperusteisia korvauksia, mahdollisesti
kannustinperusteisia korvauksia ja mahdollisia muita korvauksia. Suoriteperusteiset korvaukset ovat
valttamattémia alihoidon ehkaisemiseksi. Suoritteet on kuitenkin hinnoiteltava oikein, etteivat ne johda
mydskaan ylihoitoon.

Vaikuttavan toiminnan palkitseminen on kannatettavaa. Ongelmaksi kuitenkin muodostuu tall6in luotettavien
vaikuttavuusmittarien valinta, koska varsinkin pienissa yksikdissa vaikuttavuuden osoittaminen on vaikeaa.
Lisdksi mitattavat asiat suuntaavat helposti toiminnan vain mitattavien asioiden tekemiseen ja muiden tarkeiden
asioiden jattamiseen huomiotta.

Myds sanktiomaksut voisivat tulla kyseeseen, mutta niiden perusteiden asettaminen voi olla hankalaa.
Joissakin tapauksissa sote-yksikon sijainnin huomioiminen korvauksessa esimerkiksi kaukana
maakuntakeskuksesta voi olla perusteltu maakunnan ja palveluntuottajan valisella sopimuksella.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla on vastuu kaikkien asukkaiden palvelujen turvaamisesta ja sen on huolehdittava liikelaitoksen
sote-keskuksen avulla palvelujen saatavuudessa myds alueilla, joihin yksityiset toimijat eivat tuota palveluja.
Yksityiset sote-keskukset voivat lopettaa toimintansa, mutta maakunta ei voi vetaytya vastuusta.

Yksityiset sote-keskukset voivat tarjota julkisesti rahoitettujen suoran valinnan palvelujen lisaksi
tyéterveyshuollon palveluja ja puhtaasti yksityisrahoitteisia palveluja. Tatd mahdollisuutta ei maakunnan
liikelaitoksen sote-keskuksella ole. Talla on vaikutusta esimerkiksi henkildstdén yhteiskayttdon hyddyntaen eri
rahoituslahteita. Liikelaitoksen sote-keskusten henkildston yhteiskaytto liikelaitoksen muissa palveluissa ei
onnistu samalla tavalla. Tdman vuoksi yksityisilla on selkea etulydntiasema henkildstdn kayttdéon liittyen.

Lakiesityksesta ei kay ilmi, millaista vastaanottojen yhteydessa annettavien ladkkeiden varmuusvarastointia
edellytetdan yksityisiltd sote-keskuksilta.

62§:ss4 viitataan kilpailulain soveltamiseen ja kilpailu- ja kuluttajaviraston oikeuteen puuttua maakunnan tai
maakunnan maaraysvaltaan kuuluvan yhteisén menettelyyn tai toimintaa. Yhta tarkeaa on, etta kilpailu- ja
kuluttajavirasto puuttuisi myo6s yksityisten toimijoiden kilpailulain vastaiseen toimintaan tai menettelyyn.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
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64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelia koskevat siirtymasaadokset ovat tarpeen saatavuuden turvaamiseksi, mutta siirtyméavaihe voisi
olla pitempi. Kuten 24 §:3a koskevassa kysymyksessa SAK totesi, ehdotettu asiakassetelien palveluvalikoima
on liian laaja ja vaarantaa talla hetkelld hyvin toimivia palveluja.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- SAK pitaa tarkeana, ettd maakunnan rakenteet ovat valmiit siind vaiheessa, kun sote-keskukset aloittavat
toimintansa. SAK pitaa myos jarkevana siirtymaaikaa, jonka aikana asiakkaat saavat suoran valinnan palvelut
maakunnan liikelaitokseen kuuluvasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta.
SAK on kuitenkin huolissaan, ovatko jarjestelman vaatimat tietojarjestelmat valmiina sote-keskusten toiminnan
alkaessa.

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

Vastaajien maara: 1
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68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Siitymasaannokset ja vaiheittainen listautuminen suunhoidon yksikdiden asiakkaiksi ovat valttamattémia
palvelujen saatavuuden ja rahoituksen turvaamiseksi siirtymé&vaiheessa.

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

Vastaajien maara: 1
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70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitys on l&htdkohtaisesti kirjoitettu turvaamaan yksityisten toimijoiden toimintaedellytyksia. Hyvassa
markkina-asemassa olevien suurten tuottajien kasvumahdollisuudet, voittojen kasvaminen ja monopoliasemien
saavuttaminen nayttavat hyvin turvatuilta. Sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen yrityskauppojen my&ta
on nahtavissa jo nyt. Pienten yksityisten tuottajien kannalta tilanne on huomattavasti hankalampi.
Palveluntuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lopulta muotoutuvat.
Todennakoistd on, etta terveydenhuollon markkinat syntyvat suuriin kasvukeskuksiin, mutta ei
maaseutualueille.

Esitetyssd muodossa sosiaali- ja terveydenhuolto ajautuu kdymistilaan, jonka lopputulos on vaikeasti
hahmotettavissa.



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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienilld toimijoilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia tulla suoran valinnan palvelujen markkinoille. Tuottajille
asetettavat vaatimukset karsivat pienet yritykset erityisesti suoran valinnan palvelujen tuottajista pois. Pienille
toimijoille esitys ei anna riittdvia edellytyksia toimia esimerkiksi sote-keskusten perustajina. Talla sektorilla tulee
esityksen edellytysten mukaisesti toimimaan suuret toimijat, jolloin voi syntya kilpailun sijaan jopa
monopoliasema. Pienet toimijat voivat toimia vain I&hinnad suurempien alihankkijoina. Muuten vain rajoitetussa
maarin asiakassetelipalveluissa ja henkil6kohtaisen budjetin mukaisissa palveluissa pienilla toimijoilla on
mahdollisuutta toimia markkinoilla.

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

Vastaajien maara: 1
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74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Monilta osin lakiesityksen vaikutuksia on arvioitu korostaen muutoksen mahdollisia myonteisia vaikutuksia ja
mahdolliset kielteiset vaikutukset on sivuutettu. Uudistuksen vaikutukset kustannuskehitykseen ovat arvioitu
puutteellisesti. Kustannusten kasvun hillinnan sijaan kustannukset tulevat kasvamaan merkittavasti.
Vaikutusarvioista puuttuvat liséksi mahdolliset arviot, mita hallituksen suunnittelema luopuminen Kelan
maksamista sairausvakuutuskorvauksista vaikuttaa palvelujen kayttéon ja kustannuksiin.

Esimerkiksi henkildstdn osalta vaikutusarvioissa on kaytetty kaunisteltua kuvausta edessé olevista
irtisanomisista ja mahdollisista palkkojen alennuksista. Liséksi kokemukset Ruotsista kertovat esimerkiksi
terveyskeskuksissa tydskentelevien 1ddkarien kokeneen valinnanvapauden jopa vaikeuttaneen heidan
tydolojaan.

Vaikutusarvioissa korostuu esimerkiksi usko palvelujen laadun paranemiseen valinnanvapauden my6ta, mutta
tasta ei esimerkiksi Ruotsissa ole nayttda. Lisaksi liian vahalle huomiolle on jddnyt mahdollisuus kerman
kuorintaan, mikali esimerkiksi esitetty malli asiakasseteleista toteutuu. Kun palveluntuottaja voi valikoida
asiakassetelilld tulevat asiakkaansa, on selva3, ettd tatd mahdollisuutta myo6s kaytetaan.

Vaikutusarviossa on katsottu, ettd erikoissairaanhoidon kustannuksista noin kymmenen prosenttia soveltuu
markkinoille kilpailtavaksi eli asiakassetelien piiriin tai sote-keskusten erikoislaakaritoiminnaksi. Arvio on vaara
ja monet asiantuntijat arvioivat, etté valinnanvapauslain esitysluonnos vie yritysten kilpailtavaksi yli puolet
erikoissairaanhoidosta. Naiden asiantuntijoiden laskelmassa ei ole edes mukana sote-keskusten
erikoislaakéaripalveluja.

Julkinen terveydenhuolto on toiminut myds terveydenhuoltohenkiléstén koulutuspaikkana. Yhtidittdmisen
vaikutukset henkildston koulutukseen on arvioitava huolellisesti ennen lain voimaansaattamista ja varmistettava
koulutuksen jatkuminen vahintdan nykyisessa laajuudessa eri terveydenhuollon yksikdissa.

Vaikutusarvioinnissa ei ole arvioitu valinnanvapauslain vaikutusta vammaisten ihmisten kannalta, jotka eivat voi
kayttaa joukkoliikennettad. Fyysisen ymparistén mahdollinen esteellisyys liikuntarajoitteisille ihmisille ja
sahkoisten palvelujen saavutettavuus apuvalinekayttajien kannalta vaikuttavat olennaisesti tosiasialliseen
vammaisten ihmisten valinnanvapauteen.

Vammaisten kohdalla on suuri riski, ettd ndenndisesti yhdenvertainen sdantely johtaa tosiasiassa
vammaisuuden perusteella eriarvoiseen tilanteeseen valinnanvapauden suhteen. Tall6in voidaan paatya
tilanteisiin, joissa on kyse valillisesta syrjinnasta. Tatd nakdkulmaa ei vaikutusarvioinnissa ole mydskaan
huomioitu.



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

Vastaajien maara: 1

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa yli 200 000 ihmisen tydnantaja vaihtuu. On olemassa merkittava
riski, etta julkisella sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla talla hetkella tydskentelevien tydsuhdeturva ja tydehdot
tulevat heikkenemaan. Ehdotettu valinnanvapauslaki on osaltaan vaikuttamassa tdhan suuntaan. Henkiléstén
tydhyvinvointi todennakoisesti heikkenee suurten uudelleenjarjestelyjen vuoksi. Uudistuksiin liittyy suuria
johtamis- ja yhteistoimintaongelmia, jotka heijastuvat epaselvyyksina ja epavarmuutena organisaatioissa. Tama
aiheuttaa ty6elaman laadun heikkenemista, joka taas vaikuttaa sairauspoissaoloihin, tydvoiman vaihtuvuuteen
ja tyon tuloksellisuuteen seka on huomattava riski palvelujen laadulle ja hoivan seka hoidon jatkuvuudelle.

Henkiléstdon hyvinvoinnin turvaamiseksi on jarkevaa hyddyntaa taysimaaraisesti tyéterveyshuollon osaamista
muutosprosessissa.

SAK edellyttaa, ettd organisaatiomuutoksissa, tydpisteiden ja toimintojen uudelleenjarjestelyissa, on
huolehdittava henkildstdn tydsuhteiden ja tydn tekemisen ehtojen turvaamisesta. Lisaksi henkildston on tarkeda
olla mukana organisaatiouudistuksen eri vaiheissa ja toiminnan kehittdmisessa. Samalla on huolehdittava, etta
maakunnille ja liikelaitoksiin siirtyvat henkilét voivat sailya kunnallisen elakejarjestelman piirissa ja
elakejarjestelman rahoitus on turvattava. Taman vuoksi eduskunnassa olisi samanaikaisesti muun sote-
lainsdadanndn kanssa kasiteltava siirtymamaksua koskeva hallituksen esitys.

Kunnissa on yhdessa Kevan tuella pystytty pidentdmaan osatydkykyisten ja vajaakuntoisten tyduria tyéta ja
tyétehtavia muokkaamalla. Tata tulosta ei saa hukata sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa on suurelta osin sivuutettu sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet keskittymalla
markkinamekanismeihin ja kilpailun edellytyksiin. Voi kysyd, onko uudistuksen tavoitteeksi asetettu
palveluntarjoajien yhdenvertaisuus asiakkaiden yhdenvertaisuuden sijaan. Esimerkki markkinamekanismien
vaikutuksesta Ruotsissa kertoo, etta jotkin terveydenhuollon toimenpiteet ja kdynnit seka niiden myoéta
kustannusten kasvu ovat itse asiassa seurausta kilpailun ja kysynnan kasvusta eivatkad asiakkaiden
varsinaisesta tarpeesta. Tama aiheuttaa suuria riskeja palvelujarjestelman toimivuudelle ja ihmisten
yhdenvertaisuudelle palveluiden saamisessa.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen kannalta oleellista on paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tarvitsevien henkildiden ongelmien kokonaisvaltainen hoito. Tassa keskeista on saumattomien palveluketjujen
luominen ja rajapintojen haivyttdminen rakenteellisen ja toiminnallisen integraation kautta. Esitetyssa
muodossa sote-uudistus ei toteuta rakenteellista integraatiota ja pahimmillaan seurauksena on jo olemassa
olevien palveluketjujen pirstoutuminen useiden eri palvelutuottajien osallistuessa saman henkilén palvelujen
tuottamiseen.

SAK:n ndkemyksen mukaan jarjestdmisvastuun keskittdminen maakuntiin ei saisi johtaa tarpeettomaan
palvelujen keskittdmiseen ja ihmisille tarkeiden Iahipalvelujen katoamiseen.

Valinnanvapauslakiehdotus laajentaa valinnanvapauden erikoissairaanhoitoon tavalla, joka vaarantaa julkisen
erikoissairaanhoidon ja erityisesti uhka kohdistuu paivystysvalmiuteen. SAK arvioi ainakin lyhyella aikavalilla
valinnanvapauden lisddmisen ja palvelutarjonnan lisddmisen kasvattavan merkittavasti terveydenhuollon
kustannuksia. Vakuuttavaa nayttda ei ole mydskaan palvelujen laadun ja vaikuttavuuden automaattisesta
paranemisesta.



Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteeksi on asetettu kustannusten kasvun hillinta 3 miljardilla eurolla.
Ehdotettu valinnanvapausmalli ei tata toteuta, mikali sosiaali- ja terveyspalvelut halutaan turvata. Toteutettava
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ei saa johtaa asiakasmaksujen korotuksiin eika palvelurajauksiin.
Hyvinvointi- ja terveyserot ovat pitkalti sosioekonomisten ryhmien valisid eroja. Asiakasmaksujen noususta tai
palveluvalikon karsimisesta seuraa terveys- ja hyvinvointierojen lisdantyminen.

SAK on huolissaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen riittdvyydesta. Aiemmin rahoituslaissa on esitetty,
ettd maakuntien rahoitus ei seuraa tdysimaaraisesti kustannusten kasvua. Tama tulee johtamaan siihen, etta
maakunnilla ei ole taloudellisia edellytyksia selvita lakisdateisista tehtavistadan vaestdn ikdantyessa ja entista
kalliimpien hoitomenetelmien tullessa kayttéon. Ehdotettu valinnanvapauslaki lisda osaltaan kustannuksia.
Lisaksi tarkoitus on jatkossa muuttaa Kelan sairausvakuutuksesta korvatut terveyspalvelut maakuntien
vastuulle. Tastéd on syntyméassa myos selked rahoitusvaje maakuntien rahoitukseen, koska ainakaan viela
asiakkaiden talla hetkelld maksamien omavastuiden kompensoimisesta maakunnille ei ole olemassa paatdksia.

SAK:n ndkemyksen mukaan sote- ja maakuntauudistus voidaan toteuttaa ilman lakiluonnoksessa ehdotetun
kaltaista valinnanvapautta.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

18 § Lisataan lause: "Lasten- ja aitiysneuvolat eivat kuulu suoran valinnanvapauden palvelujen piiriin, vaan
ovat maakunnan liikelaitoksen tuottamia palveluja.”

24 § Muutetaan ensimmaisen momentin alku muotoon: "Maakunnan liikelaitos voi tarjota asiakkaalle
asiakassetelia tuotantovastuulleen kuuluvien seuraavien tarkemmin maéarittelemiensé muiden kuin suoran
valinnan palvelujen saamiseen, mikali se on palvelujen saatavuuden kannalta tarpeellista;”

Lisaksi samasta momentista poistetaan kohdat 8-11.

28 § SAK ehdottaa poistettavaksi lauseen: "Henkilokohtaisella budjetilla ei voi kuitenkaan saada palvelua
maakunnan tuottamana.”



