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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjesto
yksityinen palveluntuottaja

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

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sairaanhoitajaliitto nakee sote-uudistuksen tarpeellisena ja kannattaa lahtdkohtaisesti asiakkaiden
valinnanvapauden laajentamista. Vaeston hyvinvointi- ja terveyserojen syntymiseen vaikuttavat pitkalla
aikavalillda monet yhteiskunnalliset tekijat syrjdytyminen ja perheen sosioekonominen asema. Téalla hetkella
laissa suoran valinnanvapauden piiriin suunniteltuja palveluja kayttavat eniten ikdantyneet,
mielenterveyskuntoutujat vahavaraiset ja syrjaytyneet tyéeldaman ulkopuolella olevat henkil6t, jotka ovat usein
monisairaita ja laaja-alaisia palveluita tarvitsevia. Nain ollen pelkalld valinnanvapauden lisdamisella ei
hyvinvointi- ja terveyseroja pystyta kaventamaan. Painvastoin valinnanvapaus voi entisestaan lisatad hyvinvointi-
ja terveyseroja, silla todennakdisesti terveet ja hyvin koulutetut ovat kykenevimpia valitsemaan laadukkaat
palvelut. Sairaanhoitajaliitto korostaa ennaltaehkaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja niiden
kehittdmisen merkitysta hyvinvointi — ja terveyserojen vahentdmiseksi, mika ei tdssa lakiesityksessa tule esille.
Tulisiko sote-keskuksia velvoittaa selkedmmin hyvinvoinnin- ja terveydenedistamiseen.

Terveys- ja hyvinvointi eroja kavennetaan, kun palvelut ovat vaikuttavia ja kohdentuvat oikein niita tarvitseville.
Vaarana on palvelujen pirstaloituminen ja asiakasmaksujen kasvaminen mikd enemmankin lisaa terveys- ja
hyvinvointieroja. Maakunnat ovat lahtdkohtaisesti erilaisessa asemassa palvelujen jarjestamisen suhteen, mika
asettaa myds eri maakuntien ihmiset eri arvoiseen asemaan.

Esityksen mukaan maakunnan on tarjottava asukkaille mahdollisuus valita suoravalinta-, asiakasseteli- ja
henkildkohtaisen budjetin palvelutuottajien valilld. Onko todennakdista, ettéd kaikkiin maakuntiin tulee yksityisia
palveluntuottajia ja ovatko silloin esimerkiksi Lapin alueella asuvat ihmiset yhdenveroisessa asemassa
paakaupunkiseudulla asuvien kanssa? Harvaan asutuilla alueilla esteeksi asiakkaan valinnanvapaudelle voivat
muodostua my6ds mahdolliset kustannukset, joita asiakkaalle syntyy matkustaessaan valitsemiinsa palveluihin.
Kenen vastuulle ndméa matkakustannukset tulevat?

Vaikka palvelujen jarjestaja on yksi taho, asiakkaan nakdkulmasta palvelut voivat nayttaa pirstaleisilta, eika ns.
yhden luukun periaate toteudu. Esityksen mukaan asiakasseteliasiakkaille on mahdollista tarjota lisdpalveluita
erillistd maksua vastaan. Tama ei kavenna terveys- ja hyvinvointieroja vaan eriarvoistaan kansalaisia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelma on monimutkainen ja vaatii asiakkaalta paljon tietoa palveluista ja kykya kayttaa eri
vaihtoehtoja (maakunnan, sote-keskuksen valinta, asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin kayttd). Liséksi
omaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen vaikuttavat myts maantieteelliset etaisyydet ja
palveluntuottajien maara. Henkildkohtainen budjetti ja asiakassetelin kaytto lisdavat asiakkaiden mahdollisuutta
valita palveluntuottaja. Palveluntuottajilla on myds mahdollisuus kieltdytya asiakassetelilld / henkildkohtaisella
budijetilla tulevista asiakkaista. Tama rajoittaa asiakkaiden aitoa valinnanvapautta ja mahdollistaa yksityisten
palveluntuottajien valita asiakkaat. Kuinka varmistetaan, etta kaikki asiakkaat ovat yhdenvertaisessa
asemassa asiakassetelid myodnnettdessa, ettei eriarvoisuus lisdanny.

Palvelujen valinnanmahdollisuuteen vaikuttaa myds se, onko pienissa sote-keskuksissa tarjolla asiakkaan
terveyden kannalta keskeisia palveluita. Kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon ndkdkulmasta on tarkeaa, etta
asiakas voi saada erikoistuneiden sairaanhoitajien, kuten diabeteshoitajan palveluita.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin vaikuttaa myos se, kuinka asiakkaat saavat tietoa palvelujen laadusta,
tama edellyttaa lapinakyvien laatuindikaattoreiden kehittdmista. Asiakas voi vaikuttaa palveluihinsa, jos hanelle
on tarjolla useita palveluntuottajia. Esityksessé ei oteta kantaan my&dskaan siihen, sailyvatké palvelut lahella
asiakasta tulevaisuudessa.

Jarjestelma on monimutkainen, mika voi heikentaa esimerkiksi idkkaiden, muistisairaiden seka paihde- ja
mielenterveyspalvelujen asiakkaiden saamia palveluja. Heidan voi olla vaikea hallita oman hoitonsa
kokonaisuutta. Vaarana on myos, etta jo olemassa olevat toimivat hoitoketjut ja integroidut palvelut
pirstaloituvat, mika heikentaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa. Palveluneuvontaa ja
ohjausta tulee kehittaa, niin etta edelld mainitut asiakasryhmat voivat aidosti vaikuttaa saamiinsa palveluihin.



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

Asiakkaan palveluun hakeutumiseen vaikuttaa palvelujen etaisyys, se millainen tieto tai mielikuva hanella on
palvelusta. Asiakkaan hakeutuminen tarkoituksenmukaisiin palveluihin edellyttda, ettd hén saa ohjausta eri
palveluihin liittyen. Esitys asettaan palveluntuottajat kilpailuasetelmaan, mika voi johtaa siihen, etta asiakas ei
saa oman terveytensa kannata asianmukaista tietoa. Jos asiakas valitsee kauempana olevan palvelun,
korvataanko hanen matkakustannuksensa? Vaarana on, etta palvelujen etdisyys asettaa kansalaiset
eriarvoiseen asemaan siina, miten he voivat valita tilanteeseensa sopivat palvelut. Ne asiakkaat, joilla on tietoa
ja taitoa verrata palveluntuottajia ja jotka kykenevat arvioimaan oman palveluntarpeensa, hyétyvat eri
palveluvaihtoehdoista. Toisaalta voimme kysya, mika rooli ammattilaisten osaamisella on tilanteen mukaisiin
palveluihin ohjaamisessa, vai voiko valinnan jattda kokonaan asiakkaan omaan harkintaan. On olemassa myos
asiakas-/potilasryhmia, jotka eivat itse hakeutumaan tai valitsemaan palveluitaan, kuten esimerkiksi
muistisairaat vanhukset, vammaiset henkil6t, paihde- ja mielenterveyspotilaat.

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

Ei vastauksia.



10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Epéselvaksi jaa, miten palvelujen tarpeen mukaista yhteen sovittamista arvioidaan, mitka ovat sen
toteutumisen kriteerit. Monituottajamalli hajauttaa asiakkaan saamat palvelut usean toimijan ja eri
organisaatioissa toimivien ammattilaisten vastuulle. Maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskusten valista
palveluiden integraatiota lisatadan asiakassuunnitelmalla, jonka asemaa ei kuitenkaan maaritella tarkemmin.
Onko sitd mahdollista muuttaa sote-keskuksessa asiakkaan tilanteen niin vaatiessa. Palvelujen integrointi niin,
etta asiakkaan palvelu — ja hoito on yhtenaista, vaatii ohjauksen kehittamista. Ohjauksesta ei kuitenkaan ole
mahdollista valittaa.

Viranhaltijapaatoksia edellyttavien sosiaalipalvelujen jalkauttaminen sote-keskuksiin voi hankaloittaa asiakkaan
asiointia, jos hanen palveluidensa ajankohta on riippuvainen siita, milloin naité palveluita on sote-keskuksessa
saatavissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet palvelujen integroinnista eivat tule esille. Integraation onnistumiseen
vaikuttaa se kenella on valta toteuttaa palveluohjausta ja miten se toteutetaan. Taman liséksi asiakkaan tiedon
ajantasainen siirtyminen palvelujen tuottajien valilla on taattava integraation onnistumiseksi, mm.
maakunnanliikelaitoksen ja sote-keskusten valilla. Integraatiota heikentdd myds sosiaalihuollon palvelujen
eriytyminen terveydenhuollon palveluista, kun niitd ei saa tarjota yksityisen sote-keskuksen omana palveluna.
Sosiaalitydntekijdiden jalkauttaminen useisiin maakunnan alueella sijaitseviin sote-keskuksiin voi olla
haasteellista ja kallista toteuttaa ja voi olla organisaation tarpeista lahtevaa, ei asiakaslahtdista palvelua
esimerkiksi palvelun saatavuuden ajankohdan osalta. Onko selvitetty kuinka maakunnan sosiaalityontekijdiden
resurssit riittdvat vastaamaan tdhan palvelutarpeeseen yksityisissa sote-keskuksissa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus vaatii tiukkaa valtionvarainministerion menokuria. Maakuntien osaamistarpeet ovat suuret suhteessa
vaestdn palveluntarpeeseen, tdma voi johtaa alibudjetointiin. Sote-keskusten kapitaatioperustainen rahoitus
voi johtaa potilaiden alihoitoon, kun sote-keskukset kilpailevat kustannustehokkuudella.

Avoimeksi jaa se, kuinka maakuntien valtionrahoituksen perusteet muodostuvat, mita asioita painotetaan?
Maakunnat ovat erilaisia ja niiden asukkailla on erilaisia palvelutarpeita ja terveyserot vaihtelevat alueittain vrt.
paakaupunkiseutu ja harvaanasutut alueet kuten Lappi ja It&-Suomi. Rahoituksen perusteiden I&pindkyvyys on
veronmaksajien oikeudenmukaisen kohtelun nakdkulmasta ensiarvoista. Maakunnilla ei ole mahdollisuutta
valvoa palvelujen tuottamisen kokonaisuutta ja siitéd aiheutuvia kustannuksia. Kuinka hoidetaan tilanteet, joissa
palveluntuottajat kustannukset ylittyvat jarjestdjan maarittdmastad hinnasta, esimerkiksi hoidon
komplikaatiotilanteissa? Maakunnilla ei ole valttamatta riittdvasti osaamista palvelujen jarjestamisesta, mika voi
lisata kustannuksia. Tarkeaa on, etta jarjestamisessa huomioidaan hoitotydn johtajien osaaminen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei padosin
ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus voi edistaa digitaalisten palvelujen kehittdmistd seka entistd asiakaslahtdisempien ja innovatiivisten
palvelujen kehittdmista. Pidamme tarkeana, etta digitaalisia palveluita kehitetdan kaikkien ammattiryhmien
kayttéén, myds sairaanhoitajien tarjoamiin palveluihin ja hoitoon.

Uudistus pakottaa palveluntuottajat kehittdamaan toimintojaan, mika on hyva asia silloin kun kehittdminen tuo
asiakkaalle parempaa palvelua. Kustannustehokkuudella kilpailu voi kuitenkin johtaa entistd edullisempien
palvelujen kehittdmiseen, mitka eivat paranna tai voivat heikentda asiakkaan saamaan palvelua ja voivat olla
ammattilaisen tydn ndkdkulmasta ongelmallisia. N&in voi kdydé jos palvelujen kehittdminen tahtaa pelkastaan
kilpailukyvyn kasvattamiseen.

Innovaatioiden kehittdminen vaatii koulutusta ja osaamisen kehittdmista, mika palveluntuottajien on
huomioitava henkiléston nakdokulmasta. Asiakassetelin sisaltdman palvelun maarittely tarkeaa, silla se voi
toimia myds esteend palveluinnovaatioiden kehittamiselle.

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 paaosin

kylla

ei pddosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Perustuslain mukaan tarjottava riittavat palvelut. Valinnanvapaus synnyttaa yksityisia palveluntuottajia, mika
lisda palvelujen tarjontaa ja saatavuutta. Tama voi ohjata kansalaisia hakeutumaan aikaisempaa enemman
palveluihin, vaikka terveysongelma ei parantuakseen vaatisi terveydenhuollon toimenpiteitd, mika kuormittaa
palveluita. Suuri osa tyéterveydenhuollon asiakkaita kayttda myos sote-keskusten palveluita. Vaikka kapitaatio
korvaus maksetaan siita I&htien kun asiakas kayttaa sote-keskuksen palveluja ensimmaisen kerran, on vaarana
kuitenkin, etta sote-keskuksille maksetaan kapitaatiomaksun asiakkaasta, joka ei varsinaisesti heidan
palvelujaan kayta vaan hakevat palvelut tydterveyshuollon kautta. Lisaksi ne henkilét, jotka ovat aikaisemmin
hankkineet palvelunsa yksityisiltd palveluntarjoajilta, siirtyvat nyt sote-palvelujen piiriin. Edelld mainittujen
ryhmien kohdalla jarjestelma voi johtaa ylihoitoon ja kasvattaa merkittdvasti maakunnan kustannuksia.
Asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti voivat myds lisata kustannuksia, ellei niiden sisaltamien palvelujen
enimmaiskustannuksia maaritella tarkasti ja sovita myds siitd, kuka vastaa hoidossa tapahtuneiden
komplikaatioiden hoidosta. Pidamme erittain tarkeana sita, ettei mahdollisia kustannussaastoja haeta
henkildstda karsimalla ja henkiléstén asemaa heikentamalla.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen

yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaarana on, ettei maakuntien rahoitus ei riitd palvelujen jarjestdmiseen kun palveluntarve ja niiden kayttd
kasvaa. Kustannusten kasvuun vaikuttaa myos yksityisten palveluntuottajien tehokas markkinointi. Pitaisikd
markkinointia rajoittaa kustannusten kasvun hillitsemiseksi? Yksityisilld palveluntuottajilla on mahdollisuus
tarjota palveluita usean maakunnan alueella, toisin kuin maakunnilla itselldan. Taméa asettaa yksityiset
palveluntuottajat etulydnti asemaan kilpailussa, samalla kun maakuntien valista yhteisty6ta vasta kehitetaan.
Onko tdma eettisesti oikeaa julkisten varojen kayttéa? Lopultahan maakunnan liikelaitoksen vastuulla on
tuottaa lakisaateiset palvelut kaikille yhdenvertaisesti esimerkiksi mahdollisen yksityisen sote-keskusten
konkurssin yhteydessa.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan nakokulmasta yksityisen sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluvalikoimaan kuuluva sosiaalihuollon
ammattihenkilén antama neuvonta ja ohjaus on lilan suppea palvelu, eika integroi palveluita uudistuksen
alkuperaisten tavoitteiden mukaisesti. Esityksessa ei ole mydskaan arvioitu, miten suunniteltu maakuntien
sosiaalitydntekijdéiden jalkautuminen sote-keskuksiin hinnoitellaan.

Epaselvaksi jaa, mitka palvelut kuuluvat sote-keskuksille ja mitkd maakunnille esimerkkind hoitotarvikejakelu,
psykologipalvelut? Aitiys- ja lastenneuvola seka koulu- ja opiskelu terveydenhuolto ovat maakunnan tuottamia
palveluita. Sairasvastaanotot siirtyvat sote- keskukseen. Tarkeda on maaritelld mihin aikuisneuvola, jossa
tehdaan tarkeda ennaltaehkaisevaa ty6ta, kuten terveystarkastukset aikuisille (esim. naisten), rokotukset
aikuisille, diabeteksen hoitotyd sijoittuu uudistuksessa.

Erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen osana suoran valinnan palveluita seka asiakassetelilla vaarantavat
maakunnan lakisaateisten palvelujen tarjoamista ja télté osin palveluvalikoima on liian laaja. Vaarana on myds,
etta terveydenhuollon erikoisosaajat, kuten erikoiskoulutetut sairaanhoitajat siirtyvat pois julkisista palveluista.
Mielestdmme maakunnan tulisi saada itse paattaa siitd, miten palvelut tuotetaan kunkin maakunnan alueella.



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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

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
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

- Epaselvaa on, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan yleisladaketieteen palveluihin. Jos palveluita ei maaritella
selkedsti vaarana on, ettd jarjestajalla ja eri palvelujentuottajilla on eri k&sitys palveluvalikoimasta. Palvelujen
epaselva maarittely voi johtaa siihen, etta yksityiset palveluntuottajat siirtavat asiakkaat ja kustannukset
maakunnalle aina kun mahdollista.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea siltd
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

ei kantaa

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mit& yleisluontoinen sosiaaliohjaus sisaltda jaa epaselvaksi. Kuka ohjausta tekee ja mitd osaamista ohjausta
antavalta ammattilaiselta edellytetdan. Yksityisissa sote-keskuksissa annettava neuvonta on liian kapeaa,
koska siihen ei sisélly hallintopaatdsten tekoa, mika voi johtaa asiakkaan nakokulmasta asiointiin monella eri
taholla. Ongelmaksi voi muodostua myds se, etta sote-keskuksia syntyy paljon suhteessa ja maakunnassa
oleviin hallintopaatdksia tekeviin viranhaltioiden maaraan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan mahdollisuudet valita liikelaitos ovat tarkoituksenmukaiset. Asiakkaan saamiin palveluihin vaikuttaa
se, noudattavatko maakuntien liikelaitokset yhtenaisia hoidon perusteita ja hoitoon paasyn ajat. Vrt. Lansipohja.
Asiakkaan valintaan vaikuttaa my6s se kuinka he voivat saada tietoa eri liikkelaitosten toiminnasta ja palveluista.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Liikelaitoksen palveluyksikdn/yksikon valinta edellyttadd, ettd asiakkaalla on tukena laatutietoa ja tietoa
jonotusajoista ja hoitoon paasysta. On myds huomioitava asiakas-/potilasryhmat, joille itsella ei ole kykya valita
palveluita kuten muistisairaat vanhukset ja vammaiset henkilét seké paihde- ja mielenterveysasiakkaat.
Avoimeksi jad myods miké taho kokoaa laatu- ja vertailutietoa. Mik& on Kansanelédkelaitoksen rooli tdssa
asiassa.

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

Ei vastauksia.

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli ei mielestamme sovellu erikoissairaanhoidon vastaanottotoimintaan, polikliinisiin toimenpiteisiin ja
leikkauksiin. Asiakassetelin mydntamiseen tarvittava palveluntarpeen arviointi lisda tyén paallekkaisyytta.
Asiakassetelin kaytdon mydéta erikoissairaanhoidon palvelut pirstoutuvat. Vaarana on, etta asiakassetelin myé6ta
suuri maara kokenutta henkilékuntaan, kuten sairaanhoitajia, siirtyy yksityisen palvelukseen. Tdméa puolestaan
voi vaikeuttaa julkisensektorin paivystys- ja muun vaativan hoidon toteuttamista. Nain ollen yksityisia
palveluntarjoajia tulisi velvoittaa osallistumaan myds péivystystoimintaan.
Asiakasseteli voi vaarantaa myds ammattihenkildiden koulutuksen ja laadukkaan tutkimustoiminnan.
Asiakassetelin sisaltama hoito tulee myds maaritelld, niin ettd se kattaa myés mahdollisten komplikaatioiden
hoidon ensisijaisessa hoitopaikassa. Kuinka ja missa potilaan jatkohoito tapahtuu asiakasetelin kaytdn jalkeen
jaa epaselvaksi.



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

- Asiakassetelin kayttd mm. polikliinisissa ja kirurgissa toimenpiteissa voi vaarantaa lakisaateisten palvelujen
toteutumisen.

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

- Uudistuksen my6ta syntyy paljon uusia palveluntuottajia, joilla ei ole riittdvasti osaamista ja tietoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta ja tuottajaan liittyvista velvollisuuksista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Perustuslaki (6 ja 19 §) edellyttaa kaikkien kansalaisten yhdenvertaista kohtelua ja julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.
Asiakasseteli voi lisata palvelujen eri arvoisuutta, silla henkil6t joilla ei ole kykya arvioida ja verrata palveluja
eivat niitd mydskaan pysty yhdenvertaisesti kyttdmaan. Nain ollen esim. idkkaat, monisairaat ja vammaiset
henkildt jaadvat naiden palvelujen ulkopuolella ja siten eriarvoiseen asemaan. Tadman lisaksi palveluntuottaja voi
valita asiakassetelilla palveluihin tulevat asiakkaat.

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

- Asiakas voi itse valita asiakaspalveluntuottajan, miké voi olla palveluntuottajan valitsema alihankkija.
Huolestuttavaa on, kuinka maakuntapalvelujen jarjestdjan pystyy toteuttamaan valvontatehtavaansa, jo
kaytettyjen alihankkijoiden m&aré on suuri.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilokohtaisen budjetin kaytto lisda asiakkaan valinnan vapautta, jopa palvelun sisallén osalta.
Henkilékohtaisen budjetin piiriin kuuluu ne henkilét, joilla voi olla heikentynyt kyky koordinoida omaa
palvelukokonaisuuttaan ja vaikuttaa siihen. Henkil6kohtaista budjettia kaytettdessa palvelujen
koordinaatiovastuu olisi osittain asiakkaalla. Tama ei lisda asiakkaan valinnanvapautta, jos hanen kykynsa
valita palvelut on heikentynyt. Valinnan mahdollisuutta heikentdd myés se, ettéd palveluntuottajat voivat
kieltaytya ottamasta henkilokohtaiselle budjetilla asioivia asiakkaikseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotuksen muodostama palvelukokonaisuus on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava, mika vaatii paljon
ohjausresurssia ja osaamista. Asiakassuunnitelmien kautta pyritdan integroimaan hoitoa, mutta niiden
laatiminen maakunnan liikelaitoksessa vaatii paljon resursseja ja voi johtaa paallekkaiseen ty6hdén sote-
keskusten kanssa. Esityksessa ei tule esille kuinka sitova asiakirja asiakassuunnitelma on ja voiko sitd muuttaa
ilman maakunnan tekemaa uudelleen arviointia. Kenelld on vastuu palveluohjauksesta ja mika on sen suhde
maakunnan liikelaitokseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnilla ei ole kdytettavissa valtakunnallisesti yhtenaisia kriteerejéa palveluntuottajien valitsemiseksi, jolloin
palvelujen yhteismitallisuutta ei voi arvioida. Palveluntuottajille tulisi luoda selkeat kriteerit, heidan vastuistaan,
valvonnasta, hyvaksytysté ja eettisestd mainonnasta, opiskelijoiden ohjausvelvoitteesta, ja velvollisuuksista
henkiléstéa kohtaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannatamme sita, ettd maakunta voi asettaa palveluntuottajille ehtoja, jotka vastaavat paikallisiin olosuhteisiin.
Huolestuttavaa on, ettei yksityisissa sote-keskuksissa ole mahdollista tehda hallintopaatoksia, mika vaikeuttaa
mm. sosiaalipalvelujen jarjestamista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Piddmme tarkeana, etta esityksessa on viitattu jarjestéamislakiin, jossa maaritellddn suoran palveluntuottajien
velvollisuus ottaa harjoitteluun opiskelijoita koulutuksesta vastaavasta yliopistosta tai maakunnasta.
Maakunnan jarjestama koulutus kattaa myds ammattikorkeakoulu- ja toisen asteen opiskelijat. Tama varmistaa
sosiaali- ja terveysalan opetus-, tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ja laadukkaan tyéelamalahtdisen opetuksen
tulevaisuudessa. Tarkeaa on, ettd nain maakunta voi velvoittaa kaikki palveluntuottajat kehittdmaan koulutusta
yhdessa.

Laissa tulisi maaritelld myds millaisia sanktioita palveluntuottajille on mahdollista asettaa ja miten
palveluntuottajan tulee huomioida henkiléstén hyvinvointi. Myds palkattavan henkiléston osaamisvaatimukset
tulee olla riittavat tydtehtadvaan nahden ja ne tulee maaritella selkeasti. On erittéin tarkeaa, etta esimerkiksi
kotona vanhuksia hoitavilla henkil6illa on riittdva koulutus ja ammattieettinen pohja, mika tulee turvata osaltaan
suunnitellulla ja sdanndllisella valvonnalla.

Edelleen tulisi maaritella mita velvoitteita palveluntuottajalla on konkurssitilanteessa tai jos toiminta loppuu
ennen sopimuksen paattymista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kapitaatioperustainen rahoitus voi johtaa siihen, ettd palveluntuottajat suosivat vahan palveluja tarvitsevia ja
paljon palveluja tarvitsevat saavat huonompia palveluja, mika tarkoittaa alihoitoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Piddmme kannatettavana, ettd maakunta voi huomioida korvauksissa alueen erityispiirteet. Mielestamme on
tarkead, ettad korvaukset tukevat vaikuttavia, terveytta ja hyvinvointia tukevia palveluita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaarana on, ettd yksityiset sote-keskukset markkinoivat palvelujaan aggressiivisesti juuri vahan palveluita
kayttaville henkilille, kuten tyéterveyshuollon asiakkaille. Julkinen sektorilla on vastuu koko palveluketjun
toiminnasta. Julkisissa sote-keskuksissa on terveys- ja sosiaalipalvelut integroituvat tehokkaammin, mika voi
ohjata paljon palveluja kayttavia asiakkaita julkisten sote-keskusten asiakkaiksi.

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
ei paaosin
ei
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mikali asiakasetelilld annettavat palvelut sailyvat tdman esityksen mukaisina, voi se johtaa epéaterveeseen
kilpailuun tyévoimasta julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelutuottajien maaran mahdollinen lisdantyminen turvaavat palvelujen saatavuuden, ainakin tihedan
asutuilla aluilla. Mielestdmme ongelmallista on, ettd myds tyéterveydenhuollon ja yksityisten palvelujen piirissa
olevien asiakkaiden on pakko valita suoran valinnan palveluja tuottava sote-keskus. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista kustannusten nakdkulmasta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



70. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Pienten palveluntuottajien nakdkulmasta tietojarjestelmien vaatimukset voivat heikentaa toimintaedellytyksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
Pienten palveluntuottajien on mahdollista toimia mm. alihankkijoina. Pienilla palveluntuottajilla ei ole kuitenkaan
mahdollista resursoida mainontaan siind maarin kuin suuret palveluntuottajat voivat sitéd tehdd. Na&in ollen
palveluntuottajaksi paasy voi olla vaikeaa. Taman lisaksi tietojarjestelmien kalleus voi kaventaa
toimintaedellytyksia.

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

- Esityksen vaikutusten arvioinnista puuttuu kokonaan arviointi siitd mita henkildstévaikutuksia lailla tulee
olemaan.

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

Vastaajien maara: 1

- Esityksessa ei ole tehty lainkaan vaikuttavuusarvioita henkiléstovaikutuksista. Mielestdmme esityksella on
useita vaikutuksia henkildstoon, kuten maaraaikaisten tydsuhteiden ja 0-sopimusten maaran kasvu seka
vuokratydévoiman méaaran lisdantyminen. Laki voi johtaa myds pakkoyrittdjyyteen, mika voi lisaté henkilén
tydbmaaraa ja laskea ansiotasoa.
TyOmatkat voivat pidentya ja likkuminen eri tyépisteiden valilla kasvaa. Naiden kulujen korvaaminen tulee
sopia etukateen. On mahdollista myés, ettd tyopaivat pirstoutuvat. Kaikella talla on vaikutusta henkiléstén
jaksamiseen, tyokyvyn heikkenemiseen, vaikutukset alan vetovoimaisuuteen. Muutos edellyttdd henkiléston
koulutusta ja hyvaa perehdytysta.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

- Yleiset perustelut
sivu 16 viimeinen kpl. kohta 3.
"Pykalan 1 momentin 2 kohdan mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa annettaisiin terveydenhuollon
neuvontaa ja ohjausta. Neuvonta ja ohjaus kattaisivat terveydenhuollon ammattihenkilén tarjpaman
tavanomaisten terveysongelmien neuvonnan ja ohjauksen palveluihin hakeutumisessa seka tarvittaessa
ohjauksen yhteispaivystyspalveluihin”.

Tassé tuotava selkeasti esille, etta terveydenhuollon ammattihenkilélla tarkoitetaan myds sairaanhoitajia seka
terveydenhoitajia. On tarkeda maaritelld etayhteyksilla tapahtuva vastaanottotoiminta. Tarkeaa tuoda esille,

ettd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttavat vastaanottotoimintaa etdyhteyksilld. Sairaanhoitaja tarjoaa
digitaalisia palveluita. Sairaanhoitajat myds ohjaavat asiakkaita perinteisten tai digitaalisten palvelujen pariin.

3 luku Suoran valinnanpalvelut

18 §. Tassa tulisi kuvata selkeasti, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan myds sairaanhoitajaa.
5 luku Asiakasseteli

24 §. Asiakassetelipalvelut. Pykalassa saadettaisiin palveluista, joiden tuottamisessa maakunnan olisi otettava

kayttdon asiakasseteli.

Tassa tuotava selkeasti esille, etta terveydenhuollon ammattihenkilélla tarkoitetaan myds sairaanhoitajia seka



terveydenhoitajia ja heidan vastaanottotoimintaansa, myds etédvastaanottoja. Juuri sairaanhoitaja ja
terveydenhoitajat toteuttavat asiakassuunnitelman mukaista sairauden omahoidonohjausta ja seurantaa.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelee suurimmaksi osaksi terveydenhoitajia, jotka ovat taustakoulutukseltaan
sairaanhoitajia. Neuvolapalvelujen siirtyessa asiakassetelilla maksettavaksi palveluiksi on maariteltava erittain
tarkasti palvelun sisalt6



