Fl lausuntopyynto VaVa syksy 2017
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastauksen

Lausunnon
Vastaajatahon virallinen | Vastauksen kirjanneen vastuuhenkilén “u. . e e s .
. e . I . | késittelypdivéméaara Toimielimen nimi
nimi henkilén nimi yhteystiedot, séhk&posti . .
. ) toimielimessa
ja puhelinnumero
Hyvinvointijohtaja Mikko
) ) Komulainen, Lahden
Lahden kaupunki Terhi Takala . . o[ 11.12.2017 .
mikko.komulainen@)lahti.fi kaupunginvaltuusto
, puh. 044 716 1735
2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu




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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen nyt esitetylla mallilla ei tule onnistumaan.

Malli ei kavenna terveyseroja suurten kaupunkien ja maaseudun valilla, koska tarjontaa ja valinnanvapautta
syntynee merkittavasti vain suurempiin asutuskeskittymiin.

Jarjestelma nayttaytyy asiakkaan kannalta monimutkaisena ja vaikeaselkoisena — eniten palveluita tarvitsevilla
on todennakdoisesti vaikeuksia |6ytaa tarvitsemiaan palveluita ja toisaalta tehda omaan tilanteeseensa nahden
relevantteja valintoja. Hoitopolut muodostuvat epaselviksi ja maakuntien valille syntyy tastakin syysta suuria
eroja.

Hallituksen esittdma malli ei turvaa palveluiden integraatiota, ei niiden kustannustehokkuutta eika
vaikuttavuutta eiké takaa julkista sote-tuotantoa esim. ympéarivuorokautisen péivystyksen osalta. Mydskaan
uudistukseen liitetyn maakuntalakiesityksen mukainen kokonaan uuden hallintotason luominen verotus-,
omaisuus- ym. jarjestelyineen sekd kuntien sote-tuotanto-oikeuden poistaminen eivét ole ratkaisu terveys- ja
hyvinvointieroihin.

Sote-rakenne ei ole kustannustehokas eika poista osaoptimoinnin ongelmaa. Esitetty malli jattaa tuottajille
mahdollisuudet asiakkaiden valitsemiseen, ja yli- ja alihoitoon. Keskeinen keino hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen on sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen, mutta hallituksen esittamalla mallilla
integraation hyotyja ei voida saavuttaa. Esitetty monituottajamalli tarkoittaa kdytdnndssa palveluiden
pirstaloimista lukuisten eri tuottajien vastuulle ja viime kadessa asiakkaan vastuulle. Esitetty malli vaikeuttaa
paikallisia mahdollisuuksia torjua terveyseroja ja syrjaytymista, kun niiden palvelukokonaisuudet hajotetaan.
Kaytanndssa valinnanvapauttaan asiakassetelien avulla kayttava asiakas vastaa viime kadessa siita, millaisia
palveluita han markkinoilta ostaa.

Suomessa nimenomaan sosioekonomiseen asemaan perustuvat hyvinvointi- ja terveyserot ovat merkittavat
kansainvalisestikin vertaillen. Kustannusten pienentdminen ei voi toteutua ilman asiakasmaksujen nousua ja/tai
palveluvalikoiman karsimista. Jos nain kay, hyvinvointi- ja terveyserot tulevat entisestaan lisdantymaan ja esim.



yksityisten terveysvakuutusten maara tulee kasvamaan.

Esitys saattaa entisestaan syventaa eri ryhmien valista kuilua palveluihin paasyssa. Ruotsista saatujen
kokemusten valossa on todenndkéistd, ettéd hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat ja va- han
sairastavat paasevat palveluiden piiriin entistd paremmin, kun taas palveluita eniten tarvitsevat jaavat edelleen
jopa vaille palveluita tai tulevat pompotelluksi sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen valilla. Esitettyyn
malliin sisaltyy vaara julkisesti rahoitetun perusterveydenhuollon jakautumisesta kahden kerroksen palveluihin.
Tama vahentaisi kansalaisten yhdenvertaisuutta ja liséisi sosioekonomiseen asemaan perustuvia terveyseroja.
Tehokkain keino lieventaa sosioekonomiseen asemaan perustuvia hyvinvointi- ja terveyseroja on saattaa
tyoterveyshuollon ja kunnallisen perusterveydenhuollon palvelut yhdenvertaiseen asemaan poistamalla
terveyskeskuksista ladkari- ja hoitajamaksut.

Esitysluonnoksessa ehdotettuun malliin sisaltyy vaara alueellisen ja erityisesti sosioekonomiseen asemaan
perustuvan epatasa-arvon kasvusta ja erityisesti heikoimmassa asemassa olevien saamien palvelujen
heikkenemisesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilékohtainen budjetti antaa sen piiriin paaseville asiakkaille (teoriassa) mahdollisuuden valita itselleen
parhaiten soveltuvan palvelukokonaisuuden.

Lakiluonnos antaa ihmisille mahdollisuuden valita joko yksityinen tai julkinen sote-keskus, joiden
palveluvalikoima on suurin piirtein sama. Asiakkaan valinnan tueksi ei ainakaan ensimmaisina vuosina tule
olemaan tarjolla riittavasti tietoa esimerkiksi hoidon laadusta tai tuloksista, joiden perusteella valinta olisi
mahdollista tehda jarkevasti. Tama koskee myods asiakassetelipalveluntuottajan valintaa.

Vaikka valinnan mahdollisuus antaa myds vaikutusmahdollisuuksia, on kuitenkin hyvin kyseenalaista, ovatko
esitetyn mallin mukaiset vaikutusmahdollisuudet tarkoituksenmukaisia. Sote-palveluissa vallitsee tiedon
epasymmetria: asiakas ei todennakoisesti tieda riittavasti siita, millaiset palvelut tuottaisivat hanelle parasta
mahdollista terveyttd ja hyvinvointia.



Onkin suuri mahdollisuus siihen, ettd markkinoinnilla voidaan vaikuttaa ihmisten valintoihin. Myds valintatilanne
saattaa olla itsessaan vaikea kivun, vasymyksen tai ahdistuksen vuoksi ja johtaa tunteella valitsemiseen. Tama
voi johtaa turhaan hoitoon sek3 tilanteisiin, joissa tuottajan on helppo tarjota asiakkaalle myts maksullisia
lisdpalveluita.

Alueilla, joissa palveluntuottajia on useita ja aitoa "laadulla” kilpailua saattaa syntya, voivat myds asiakkaan
vaikutusmahdollisuudet — ainakin mahdollisuudet vaihtaa palveluntuottajaa — olla paremmat. Sen sijaan, jos
valinnanvaraa ei ole, asiakkailla on mahdollisesti entistakin vahemman mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun
laatuun.

Asiakas ei paase tarkoituksenmukaisella tavalla vaikuttamaan omiin palveluihinsa (pl. henkildkohtaisen budjetin
piirissa olevat asiakkaat), vaan ihminen joutuu seikkailemaan vaikeasti hahmottuvassa ja sokkeloisessa
palvelujarjestelmassa. Hoitojen muodostamaa kokonaisuutta eli hoitopolkua voi olla vaikea hahmottaa.

Erityisid haasteita valinnanvapaus asettaa mm. vaikeassa eldmantilanteessa ja haavoittuvassa asemassa
oleville inmisille, jotka tarvitsevat useita sosiaali- ja terveyspalveluita samanaikaisesti. Etenkin heille
paatdksenteko voi olla haasteellista, eika riittdvan tiedon saaminen valintojen tekemiseksi ole mahdollista.
Talléin valinnanvapaus voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus todennakdisesti lisda joidenkin asiakkaiden mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseensa
sopivaan palveluun. Vastavuoroisesti toisten asiakasryhmien palvelun saanti saattaa vaikeutua. Malli on
nykykaytantddn verrattuna monimutkainen ja vaatii potilaalta ja kayttajalta sellaista osaamista ja
toimintavalmiutta, jota aiemmin ei ole edellytetty sote-palveluiden kayttdjiltd. Monimutkainen ja pirstaleinen
jarjestelma ei edesauta epéatietoisen asiakkaan mahdollisuuksia hakeutua hanelle parhaiten soveltuvaan
palveluun. Neuvonnalla, ohjauksella ja hyvalla informaatiolla tata voidaan parantaa, mutta toisaalta naiden
laajamittainen jarjestaminen tulee helposti kalliiksi ja sitoo myds tydvoimaa.

Asiakkaan asuinalue ja likkumismahdollisuudet tuottavat palveluihin hakeutumiseen oman jakolinjansa.
Kaikella todennakdisyydelld suurissa kaupungeissa asuvien mahdollisuudet 16ytaa juuri heille
henkildkohtaisesti sopivin palvelu kasvavat, kun taas haja-asutusalueiden asukkaat jaavat ilman vaihtoehtoja.
Myo6s matkakorvausten taso tulee vaikuttamaan merkittavasti tarkoituksenmukaisiin palveluihin hakeutumiseen.

Valinnanvapaus asettaa myos erityisia haasteita palveluiden integraatiolle. Asiakkaan valinnat saattavat johtaa
epatarkoituksenmukaisiin palveluiden kokonaisuuksiin. Talléin palveluiden vaikuttavuus heikkenee.

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

Henkildkohtaisen budjetin asiakkailla kylld, mikali maakunnat onnistuvat toimeenpanossa (henkildkohtainen
budjetti on uusi tapa tarjota palveluita, ja varsinkin ensimmaisina vuosina saatetaan kohdata monia
hankaluuksia). Hyvin monista eri tuottajatahoista koostuva jarjestelma vaikeuttaa palveluiden hyvaa
yhteensovittamista, vaikka asiakkaalla onkin asiakassuunnitelma. Hyvaksi ja asiakasystavalliseksi koettu ns.
"yhden luukun malli” ei voi toteutua markkinallistetussa monituottajamallissa. Tdma on erityisen hankalaa
sellaisille asiakkaille, joilla on moniulotteisia palvelutarpeita ja joiden omat tiedonhankintakyvyt ovat heikot. Kun
monet eri tuottajat toimittavat palveluitaan samalle asiakkaalle, voi tosiasiallinen vastuutaho hoitojen
kokonaisuudesta hamartya.

Lakiluonnoksen mukainen jarjestelma heikentda sote-palveluiden integraatiota jopa nykyiseen tilanteeseen
verrattuna, vaikka asiantuntijat ovat ndhneet integraation vahvistamisen keskeiseksi keinoksi saavuttaa sote-
uudistukselle asetetut tavoitteet terveyserojen kaventamisesta, kustannusten kasvun hillitsemisesta ja
tarkoituksenmukaisten hoitoketjujen toteuttamisesta.

Kun (so)terveyskeskuksen sosiaalipuolen osaaminen jaa ohueksi, on ensimmainen haaste jo asiakkaan
ohjautumisessa ylipaataan palvelutarpeen arviointiin ja laajempien palveluiden piiriin. Viimeistadan asiakkaalle
annettava asiakasseteli pilkkoo palveluiden kokonaisuuden.

Hallituksen linjaaman jarjestamislain mukaan "maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja
palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisestéd seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien
valilla. Maakunnan on huolehdittava asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttéon
liittyvasta neuvonnasta, palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta seka naihin liittyvasta
ohjauksesta.”

Kuitenkaan maakunnalle ei anneta mahdollisuutta kokonaisuuden hallintaan vaan se velvoitetaan myéntamaan
asiakkaalle asiakasseteli. Asiakassetelituottajilla ei valttdmatta ole intressia asiakkaan palvelukokonaisuuden
turvaamiseen, vaan sen oman palvelutuotteen myymiseen. Asiakassuunnitelman on ajateltu auttavan
palvelutarpeen tayttdmisessa ja palveluiden integroinnissa. Suunnitelman kaytannon toteuttaminen ja seuranta
seka sitovuus ovat epaselvia. Etenkin asiakkaan hankkiessa palveluita asiakassetelilld asiakassuunnitelman
rooli j3a hamaraksi.

On huomioitava, etta valinnanvapaus ei sovellu yhtalaisesti kaikille asiakassegmenteille. Niiden asiakkaiden
kohdalla, joilla on heikko toimintakyky, on tarkeaa varmistaa tarvittava tuki ja ohjaus valintojen tekemiseen.
Palveluketjut ja palvelukokonaisuudet vaativat tdsmentamista siten, ettéd ne ovat asiakkaan nakdkulmasta
helposti hahmotettavissa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukainen jarjestelma heikentda sote-palveluiden integraatiota. Horisontaalinen integraatio
sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla jaa puutteelliseksi, mikali ihminen on listautunut yksityisen sote-keskuksen
asiakkaaksi. Liikelaitoksen sote-keskuksiin “jalkauttamat” sosiaalipalvelut ovat eri tuottajan vastuulla kuin sote-
keskuspalvelut, ja ndiden yhteensovittamisessa voi tulla kitkaa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valille muodostuu nykytilannettakin vahvempi raja-aita, mikali kyseessa on yksityisen sote-keskuksen
asiakkaaksi listautunut henkil®.

Palveluintegraatiolle tuo viela lisihaasteen se, ettd maakunnan liikelaitokselle nayttaa tulevan melko laaja
velvoite tarjota asiakasseteleita erilaisten hoitokokonaisuuksien toteuttamiseen, mukaan lukien
erikoissairaanhoidon eraat toimenpiteet.

Yksi soten alkuperéisia johtoajatuksia ja tavoitteita oli, etté erikoistason ja perustason sekéa toisaalta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraatio paitsi parantaisivat asiakkaan asemaa, kun hoitoketjut ovat
yhtenaisia ja pompottelu loppuu, myds toisivat kustannussaastoja, kun palveluista vastaa sama taho ja palvelut
pystytaan jarjestdmaan vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Nyt kuitenkin integraatio on supistunut vain
tuottajien ja jarjestajan valisiin sopimuksiin, yhteistydvelvoitteisiin ym. kirjauksiin, eika itse sote-rakenne tue
integraatiota. Esitys korostaa etenkin maakunnan vastuuta palveluiden integroinnista, mutta ei tarjoa
mahdollisuutta integraation aitoon toteuttamiseen. Mallissa erotetaan toisistaan tilaaja ja tuottaja ja
pirstaloidaan tuottajaporras.

Hallituksen esityksessa todetaan, etta nyt esitetty malli edellyttda palvelujen rajapintojen standardointia ja
yhteisista pelisdanndista sopimista. Riskind on palvelujen hajaantuminen ja integraation hyétyjen
menettaminen. Integraatio edellyttaisi [apinakyvaa seurantatietoa ja sen hyédyntamista seka hyvaa
palveluohjausta ja sopimusten laatimista niin, ettd ne velvoittavat monialaiseen yhteisty6hén myés
kaytanndssa. Hallituksen esityksen mukaan, vaikka esitys antaakin maakunnille useita tyévalineita
palveluintegraation toteuttamiseen, sen toteutuminen riippuu pitkalti siitd, kuinka hyvin maakunta onnistuu
tehtavassaan ohjata palvelujarjestelman kehittymista. Englannin kokemukset ovat osoittaneet, etta keskeisiksi
haasteiksi voivat muodostua vaikeudet linjata taloudelliset kannusteet tavoitteiden saavuttamiseksi,
palvelutuottajien haluttomuus informaation jakamiseen seka ongelmat tydvoiman saatavuudessa ja



vaihtuvuudessa. Nama ovat selkeasti myds nyt esitetyn mallin haasteita.

Vaikeuksia integraation toteutumisessa on paljon erilaisia palveluita tarvitsevien kohdalla (n. 20%
kayttajistd/80% kustannuksista). Uudistuminen vaatii erityistd panostamista asiakasohjaukseen ja

neuvontaan seka kannustinjarjestelmaan (ei saa osaoptimoida). Integraation varmistamiseksi on keskeista, etta
potilastietojarjestelmat ja ICT-infrastruktuuri saadaan kayttéon ennen uudistuksen toimeenpanoa.
Tietojarjestelmien kehittamisessa tulee hyddyntaa piloteista saatuja kokemuksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikka edelliseen luonnokseen nahden maakunnan ohjausmahdollisuuksiin on tullut parannuksia, maakuntien
itsehallinto on muodostumassa suppeaksi. Tata voidaan toisaalta pitda kaupunkien kannalta hyvana asiana.
Markkinavetoiseen valinnanvapausmalliin sisaltyy jarjestdjan eli maakunnan kannalta katsottuna vakavia
rakenteellisia ongelmia, joita voi olla mahdotonta poistaa ilman, ettd markkinamallista luovutaan. Huomattava
osa palvelutuotannosta tullee menemaan yksityisten tuottajien vastuulle, joiden toimintaa maakunta pystyy
ohjaamaan vain hyvaksymis-, sopimus- ja rahoitusohjauksen kautta. Naista ohjauskeinoista maakunnilla on
vain rajoitetusti kokemusta, ja virheita tulee etenkin alkuvuosina tapahtumaan paljon seka sote-keskusten
rahoituksen mitoittamisen ettd sopimusohjauksen osalta. Lakiehdotus tuo maakunnille uusia monialaisia
tehtavia, jotka vaativat jarjestajalta uudenlaista osaamista ja toimintatapaa.

Jarjestamisvastuun toteuttamista hankaloittaa verotusoikeuden ja sisaisen hallintorakenteen liikkkumavaran
puuttuminen ja lisaksi tydnjakokysymykset on hyvin pitkalle myds lukittu etukateen. Maakunnan mahdollisuutta
jarjestaa palveluita rajoittavat sen kaytdssa oleva varat. Esitetyssa mallissa maakunta ei voi itse paattaa
varojen kaytésta suoran valinnanvapauden piirissa olevissa palveluissa eikd kokonaan mydskaan
asiakassetelin piiriin kuuluvissa palveluissa.

Esitetyssa mallissa maakunnan liikelaitos velvoitetaan mydntdmaan asiakasseteleita joiden turvin asiakas voi
hakeutua haluamansa palvelutuottajan asiakkaaksi. Vaikka lakiesitykseen on kirjattu “lukkoja” (248), joilla
maakunta voi turvata oman valttamattdman tuotantonsa, niiden kaytannon toteutus ja vaikutus jaavat hyvin
epaselvaksi. On olemassa suuri vaara, etta tulkinnat siitd, missa tilanteessa maakunta voi rajoittaa
asiakassetelin kayttd6a perusteena, etta se olisi "valttamatdnta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai



palvelujen kustannustehokkaan jarjestamisen perusteella”, "asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua” tai se
voisi "vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisdateisista tehtavista suoriutumisen” tehdaan viime kadessa
tapaus kerrallaan markkinatuomioistuimessa.

Maakunnan vapautta tehda palveluiden jarjestajanad mahdollisimman tarkoituksenmukaiset ja paikallisiin
olosuhteisiin soveltuvat palveluntuotantoa koskevat ratkaistut on olennaisesti rajoitettu, joten sen tosiasialliset
mahdollisuudet huolehtia asetetusta sosiaali- ja terveyspalveluiden takaamista koskevasta velvollisuudesta
ovat rajalliset.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausuudistuksella voidaan saada kayttéon uusia toimintatapoja ja palveluinnovaatioita. Iso muutos
sekd samanaikaisesti kayttédn otettava monituottajamalli antavat tilaa ja mahdollisuuksia myds uudenlaisille
palveluinnovaatioille.

Téassa muodossaan uudistus tulee muuttamaan voimakkaasti toimintatapoja — myd&s niita, joiden osalta tarvetta
muuttamiseen ei ole. On riski, ettd uudistus edistda naita asioita epatarkoituksenmukaisella tavalla. Uudistus
voi ohjata tutkimuksen ja toiminnan painopisteen vakavista sairauksista vahaisiin vaivoihin.

Erityisid kysymyksiéd nousee tuottajien korvausmallista ja sen asettamista kannusteista. Kannustaako
korvausjarjestelma parantamaan palvelua, vai joissain tapauksissa jopa heikentdmaan sitd? Tuotantotasolla
integroidussa mallissa palveluinnovaatioiden synnyttdminen olisi merkittdvasti helpompaa kuin esitetyssa
monituottajamallissa. Julkisella sektorilla innovaatioiden ja hyvien kaytantdjen jakaminen on luonnollinen
toimintatapa. Onkin ilmeinen vaara, etta innovaatiot jaavat kilpailun myéta yritysten omaksi liilkesalaisuudeksi,
vaikka niiden kehittdmiseen on kaytetty julkisia varoja. Etenkin teknisten innovaatioiden kayttéénottoon
vaikuttavat voimakkaasti myds tietojarjestelmat, joiden rakentamisessa on edelleen useita ratkaisemattomia
kysymyksia.

Uusien palveluinnovaatioiden kayttdonotto ei vaadi esitetyn kaltaista uudistusta. My6s nykymallissa on taysin
mahdollista luoda yhteisty6ta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélille palveluinnovaatioiden



kehittamiseksi.

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 padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiantuntija-arvioiden mukaan kustannusten kasvun hillitsemisen tavoite ei tule onnistumaan — ennemmin
arvioidaan kustannusten kasvavan 1-2 miljardilla. Tastd on myds valmistelun aikana esitetty lukuisia
asiantuntija-arvioita, joissa yksiselitteisesti on paadytty tdhan nakemykseen. Lisaksi ndin suurimuotoisen
muutosprosessin lapivieminen aiheuttaa joka tapauksessa alkuvuosina suuria muutoskustannuksia. Naiden
suuruutta on vaikea arvioida, mutta joka tapauksessa puhutaan vahintaan sadoista miljoonista euroista.

Teoriassa tavoite saavutetaan, jos kustannusten reaalinen kasvuvauhti 2,4 % vuodessa saataisiin pienennettya
0,9 prosenttiin. Kun huomioidaan se, etta jo vaestérakenteen muutos aiheuttaa 1-1,5 prosentin kasvupaineen,
on tavoite eparealistinen. Suomalainen terveydenhuolto on OECD-vertailussa kustannustehokasta, joten voi
olla mahdotonta lisata tuottavuutta merkittavasti. Kaytdnndssa kustannusten merkittdva alentaminen
edellyttaisikin palveluiden heikentamista, eli tinkimista palveluiden laadusta ja saatavuudesta, sekd henkildéston
maarastd, ansiotasosta ja laadusta. Toinen on vaihtoehto asiakasmaksujen nostaminen. Téma ei ole
hyvaksyttavaa.

Hallituksen valitsema malli tullee kasvattamaan soten kustannuksia myos talla hetkella yksityisten vakuutusten
piirissé olevien henkildiden ja Kelan sairausvakuutuskorvauksilla palveluita rahoittavien ihmisten tullessa soten
piiriin. Samoin kustannuksia aiheuttaisi rinnakkainen palvelujarjestelma, joka syntyy tyéterveyshuollon ja
opiskelijoiden terveydenhuollon tuottaessa palveluita Idhes 2 miljoonalle henkildlle. On myds ilmeinen riski, etta
entistd paremmin tulevat hoidetuksi niiden ihmisten, jotka jo nykyisin osaavat ja haluavat hakeutua palveluihin,
vahaiset, ilman ladkarikayntia paranevat vaivat, kun taas palveluista talla hetkella syrjaan jaavat inmiset eivat
hyody uudistuksesta.

Kustannusten hillitsemisen kannalta keskeinen integraation tavoite hajoaa esityksessa lukuisten eri
palvelutuottajien ja jarjestdmisvastuisen maakunnan vastuulle ilman toimivaa ohjausjarjestelmaa. Maakunnan
on lisaksi varauduttava kaikilla tasoilla palveluiden tuottamiseen ja yllapidettava tata varten osaamista ja
henkildéstéa. Maakunnalla on velvoite yllapitaa sote-keskusta, vaikka silla ei olisi yhtdan asiakasta. Tama



tarkoittaa paitsi tehottomuutta, myds osaamisen heikentymista, lisdantyvia patkatoita, nollatéita ja varalla oloa.
Tama kaikkineen heikentaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan houkuttelevuutta tulevaisuuden tyépaikkana.

Kilpailuasetelma lisda merkittavasti erilaisia liiketoiminnan kustannuksia. Esim. tuottajien
markkinointikustannukset ja toisaalta markkinoinnin valvonta lisdavat kuluja. Myds juridiset kulut lisdantyvat.
Esityksessa ei kuitenkaan ole arvioitu sitd, miten paljon resursseja toimivien markkinoiden aikaansaaminen ja
yllapitdminen seka tuottajamonopolien syntymisen ehkaiseminen edellyttavat investointien, valvonnan ja
tuottajakorvausten muodossa. Asiantuntija-arvioissa on myds korostettu sitd, ettd markkinoiden jakautuminen
useisiin tuotteisiin, aluekohtaisiin markkinoihin seka moniin ohjaukseen ja valvontaan liittyviin mekanismeihin,
tulee lisddmaan kustannuksia merkittavasti.

On huomattava, ettéd asiakassetelijarjestelméa uhkaa vaarantaa koko hyvin toimivan julkisen
erikoissairaanhoidon ja etenkin ymparivuorokautisen erikoissairaanhoidon paivystyksen. Ymparivuorokautisen
erikoissairaanhoidon paivystyksen murenemista pidetaan lukuisten asiantuntijoiden arvioissa paitsi ilmeisena
myos kaikkein vaarallisimpana tapahtumana koko sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden kannalta.
Markkinalogiikkaan liittyy olennaisesti voitto. Perustava kysymys koko valinnanvapausmallissa onkin, tuleeko
julkisesti verovaroin tuotetulla palvelulla tuottaa voittoa yksityiselle yritykselle ja milld ehdoilla. Laajentamalla
hallitusti ja kokeilujen kautta nykyisté valinnanvapausjarjestelmaa saadaan lisattyd asiakkaiden valinnanvaraa
seka tervetta — ihmisten hyvinvointia parantavaa - kilpailua sote-palveluissa.

Esitetyn mallin kustannusten hallinnan vaikeudet/riskit:

1) suora valinta lisda kysyntaa sote-keskuksissa

2) suun terveydenhuollon kysynta kasvaa saatavuuden parantumisen myoéta
3) kokonaiskustannuksien arviointi

4) palveluresurssien vajaa- ja paallekkaiskayttdé (maakunnan liikelaitoksen
velvollisuus turvata peruspalvelut)

5) paallekkaiset palvelut opiskelu- ja tydterveyshuollon osalta

6) valvonnan ja tiedonhallinnan kustannukset maakunnalla

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistettu sdados antaa maakunnalle hiukan aiempaa versiota paremmat mahdollisuudet palveluiden
turvaamiseen sellaisessa tilanteessa, jossa esim. konkurssin takia tarvitaan nopeaa palvelutarjonnan lisdamista
jollain alueella. Markkinamallinen valinnanvapaus muodostaa kuitenkin maakunnalle pysyvaisluontoisen riskin,
koska jarjestajan on pystyttava reagoimaan muuttuviin tilanteisiin. Joissain tapauksissa 16§:ssé asetettu
velvoite saattaa myo6s aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia, kun maakunnalla on velvoite pitaa ylla sote-
keskuspalveluita, vaikka tarjontaa olisi riittavasti olemassa muutenkin.

Valinnanvapauslaki ei muuta julkisen vallan velvoitetta turvata jokaiselle yhdenvertaiset ja riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Haasteena voidaan nahda harvaanasutut seudut, joille yksityiset
palveluntuottajat eivat ole kiinostuneita tarjoamaan palvelujaan huomioiden alueiden koko ja
ikérakenne. Nailla alueilla my6s henkildstdn rekrytointi voi muodostua haasteelliseksi.
Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen liikkuvien palveluiden avulla yhdenvertaista saatavuutta
voidaan kuitenkin parantaa.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 18§:ssa saadetty palveluvalikoima on pyritty rajaamaan perusterveydenhuollon "tavallisiin” palveluihin, naihin
kiinteasti liittyviin ladketieteen erikoisaloihin seka sosiaalihuollon neuvontaan ja ohjaukseen. Rajaus
“yleisldéketieteen alaan kuuluva...asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja
hoito” saattaa olla tosieldman tilanteissa varsin tulkinnanvarainen, vaikka asiaa selostetaankin tarkemmin
pykalan yksityiskohtaisissa perusteluissa. Myds tarjottavia eri erikoisl&aketieteen alojen konsultaatio- ja
avovastaanottopalveluiden tarjoamista koskeva saantely on osin tulkinnanvaraista. Pykalassa nimetyt
erikoisalat (sisataudit, geriatria, lastentaudit, silmataudit) voidaan perustella, mutta muunkinlainen rajaus voisi
tulla kyseeseen. Naista paattaminen pitaisi jattdd maakunnan vastuulle. Palveluvalikoimasta voi muodostua
liian laaja erityisesti pienten palveluntuottajien ndkdkulmasta. Integraation kannalta on haitallista, ettei
yksityisessa sote-keskuksessa voi olla sosiaalihuollon palveluita.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 18§ tulee tarkentaa tarjottavien laboratoriopalvelujen, erikoisladkaripalvelujen ja ammattihenkiléiden
konsultaatioiden osalta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Rajaukset eivat ole kovin selkeitd, mutta toisaalta tarkemmat paatdkset voidaankin jattaa jarjestajan eli
maakunnan ratkaistaviksi, asukkaiden tarpeiden mukaan. Asiakkailla voi olla suuria vaikeuksia hahmottaa, mita
palvelua mistékin voi hakea. Kunkin maakunnan tulisi voida vaikuttaa siihen, mitka erikoissairaanhoidon
palvelut tulee tarjota sote-keskuksessa.

Esitys vaatii tarkennuksia kotisairaanhoidon laakari- ja fysioterapiapalvelujen osalta; jarjestetdanko
palvelut asiakassetelilld, sote-keskuksen palveluna vai maakunnan liikelaitoksen palveluna.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

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

tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien muun kuin suoran valinnan palvelut olisi
hyva joiltakin osin tarkentaa, selkeyttd ja konkretisoida.



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

- 37§:n saadokset koskien liikelaitoksen sote-keskuksiin tarjoamia sosiaalihuollon palveluita ovat hyvin epaselvia
(tilat, henkildstd, palvelut, johtaminen, vastuut). Sdantelylld yritetdan ilmeisesti tdhdata sosiaali- ja
terveydenhoitopalveluiden (edes jonkinmoiseen) integraatioon, mutta tamankin jalkeen sosiaalihuollon asema
sote-keskuksessa jaa epamaaraiseksi ja heikoksi: tydnjako, vastuusuhteet ja velvollisuudet puolin ja toisin ovat
epaselvat. Talla mallilla ei saavuteta saumattomia palvelukokonaisuuksia eika asiakasosallisuudesta ei ole
edes mainintaa.

Sosiaalihuollon palveluiden “jalkauttaminen” sote-keskuksiin on keinotekoinen ratkaisu jonka kaytannén
toteutus voi olla hyvin hankalaa. On mahdollista, etta toimiakseen tama edellyttdd huomattavaa sosiaalihuollon
lisdresursointia maakunnan liikelaitoksissa. Kuitenkaan tallakaan hetkelld sosiaalihuollon osaajia ei ole
riittavasti ja yksittaisten sosiaalitydntekijoiden vastuulla on niin paljon asiakkaita, ettd on mahdollisuus vain
“tulipalojen sammuttamiseen”.

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

- Palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen muodostuu tavallistakin hankalammaksi, mikali asiakas valitsee
muun kuin oman maakuntansa liikelaitoksen. Tall6in asukkaan kotimaakunta ei voi vaikuttaa mitenkaan oman
toimintansa turvaamiseen. Lakiluonnoksen mukaisesti asiakas saa valita itselleen tarkoituksenmukaisimman
likelaitoksen joko oman tai muun maakunnan alueelta. Asiakas voi vaihtaa liikelaitosta kuuden kuukauden
kuluttua tai maaraajasta riippumatta muuttaessaan asuinpaikkaansa tai hakiessaan maakunnalta oikeutta
vaihtaa liikelaitosta muusta perustellusta syysta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan voi olla vaikea hahmottaa eri vaihtoehtoja lakiluonnoksen muodostamassa moninaisessa
valinnanvapauspaletissa.

Edellytyksena tarkoituksenmukaisen valinnan toteutumiseen asiakkaan nakékulmasta on, etta:
1) Palveluneuvonta ja -ohjaus on riittdvaa sote-keskuksista maakunnan liikelaitokseen

2) Riittavat resurssit on osoitettu asiakkaan neuvontaan ja opastukseen

3) Asiakkaalla on vertailutietoa maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdista

4) Saannokset ovat yksinkertaisia ja selkeitd, jotta asiakkaalla on mahdollisuus muodostaa
selked kokonaisuus eri palveluista ja tehda valintoja tdman pohjalta.

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

Asiakassetelin kayttdala on sdadetty liian laajaksi, ja erityisesti 1 momentin kohdat 8, 10 ja 11 muodostavat
vaaran, etta julkinen erikoissairaanhoito ja paivystysjarjestelma rapautuvat, mika vaarantaa koko
palvelujarjestelman resurssit, julkisen palvelun henkilston ja osaamisen. Laakareita voi siirtya yksityiselle
sektorille niin paljon, ettd ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestdminen tulee mahdottomaksi.

Velvollisuutta asiakassetelin myontamiseen ei pitaisi missaan tilanteessa olla vaan maakunnan pitaisi aina
voida paattda setelin myodntamisesta itse. Velvollisuus myontaa asiakasseteli on myds julkisen hallintotehtavan
siirron nakdkulmasta ongelmallista. Asiakasseteli voi tulla mydnnettavaksi myds tilanteissa, joissa sen
mydntaminen ei ole tarkoituksenmukaista palvelu- ja hoitokokonaisuuden jarjestdmisen kannalta.
Myontajataholla tulisi olla laajempi harkintavalta, ja ehdoton velvollisuus asiakassetelin mydntamiseen tulisi olla
vain, jos sen myodntaminen tukisi hoitokokonaisuutta ja palvelun hankkiminen asiakassetelilla olisi
tarkoituksenmukaista suhteessa sen tuottamiseen julkisen palveluna. Pykalassa on saadetty maakunnalle
mahdollisuus rajoittaa asiakassetelien antamista, mikali se on "valttdmatonta” palveluiden toimivuuden tai
kustannustehokkaan jarjestamisen kannalta. Ehto on liian tiukka, vahintdan tulee muuttaa sana "valttamaton”
"tarpeelliseksi’. Nain maakunnalla on enemman valtaa asian ratkaisemisessa, eivatka ratkaisut ole niin alttiita
valituksille. Asiakassetelin kayttdonottoa tulee vaiheistaa.

Lakiluonnoksen 24§:n rakenne on epatdsmallinen; ensin velvoitetaan ja sitten rajataan valtaosaltaan



asiakassetelin kayttda ja sdannodksesta on poistettu aikaisempaan lakiluonnokseen siséllytetty minimitavoite.

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 padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Rajauksia koskeva saantely on liian tiukkaa ja saattaa johtaa runsaisiin valituksiin, mikali maakunta rajoittaa
setelien antamista. Rajaukset ovat my6s epamaaraiset ja saattavat johtaa tilanteeseen, jossa varmuuden
vuoksi mydnnetaan seteli, koska halutaan valttaa riitojen ratkaisu tuomioistuimessa. Vastaavasti mahdollisuus
hakea samainen seteli toisen maakunnan liikelaitoksesta uhkaa vaarantaa maakunnan palvelut joka
tapauksessa. Asiakassetelien antaminen tai antamatta jattdminen pitaisi antaa paasaantodisesti maakunnan
omaan valtaan ja harkintaa, etenkin erikoissairaanhoidon toimenpiteiden osalta. Asiakassetelien
palvelutarjontaan voi syntya paallekkaisyytta liikelaitoksen ja yksityisten tuottajien kanssa.

Lakiehdotuksen mukaan maakunta voi rajata asiakassetelin kayttdéa sellaisissa palveluissa, joissa
sen kayttddnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen toiminnan ja paivystysvalmiuden.
Kohtien 1-9 osalta asiakassetelin kaytdn laaja rajaaminen ei edista kustannustehokkuutta ja
kilpailua.

Julkisen terveydenhoidon paivystystoiminta nousee tassa keskivon kohdissa 10-11. Téma johtaa

siihen, etta kustannusten hallinnan osalta joudutaan tilanteeseen, jossa maakunta joutuu pitamaan ylla
paivystystoiminnan turvaavaa henkilost6a, vaikka yksityinen puoli tuottaisikin suuren osan palveluista. Tassa
olisi edettava hyvin varovasti ja pienimuotoisesti, kokeilujen kautta.



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

- Tallaisenaan pykala tulee vakavasti vaarantamaan julkisen erikoissairaanhoidon ja paivystyksen jarjestamisen,
mikali osaavaa henkilékuntaa siirtyy suuressa maarin yksityisten yritysten asiakassetelipalvelujen tuotantoon.
Pykala sisaltaa erikoissairaanhoidon kirurgisia toimenpiteita ja hoitoja, ja maakunta voi rajoittaa asiakassetelien
antamista vain tiukkojen, joskin melko epaselvasti muotoiltujen ehtojen puitteissa.

Rajaukset ovat epamaaraiset ja saattavat johtaa tilanteeseen, jossa varmuuden vuoksi mydénnetaan seteli,
koska halutaan valttaa riitojen ratkaisu tuomioistuimessa. Vastaavasti mahdollisuus hakea samainen seteli
toisen maakunnan liikelaitoksesta uhkaa vaarantaa maakunnan palvelut joka tapauksessa. Laajamittainen
asiakassetelin kayttaminen vaikeuttaisi myos erikoislaakarikoulutuksen jarjestamista ja vaarantaisi sita kautta
erikoissairaanhoidon jatkuvuuden. Jos vaativien ja vaihtelevien toimenpiteiden maara
erikoistumiskoulutuksessa vahenee, myoés osaaminen heikkenee.

§24:n liittyva erikoissairaanhoidon yhteydessa annettavan asiakassetelin kaytén (kohdat 10-11)

pitdisi olla maakunnan omassa harkinnassa. Maakunnalla tulee olla mahdollisuus rajoittaa asiakassetelin
kayttdéa erikoissairaanhoidossa siltéd osin kuin se on valttdmatonta riittdvan resursoinnin turvaamiseksi
paivystyksessa ja kiireellisessa sairaanhoidossa.



41. 11d. Ovatko asiakassetelid koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmalli ja asiakassetelit muodostavat mutkikkaan kokonaisuuden, jossa hoitopolut ovat
rikkonaiset ja asiakas joutuu siitymaan monien eri tuottajien palveluihin jo melko yksinkertaisissa tapauksissa.
Sote-keskus toteaa hoidon tarpeen, ohjaa asiakkaan liikelaitokseen, liikelaitos varmentaa hoidon tarpeen ja
mydntaa setelin, asiakas hakee palvelun valitsemaltaan tuottajalta ja palaa sitten takaisin sote-keskukseen
arvioitavaksi. Hyvin monimutkaista, ja monet (esim ikaantyvat potilaat) tulevat tarvitsemaan paljon ohjausta ja
opastusta ketjun eri vaiheissa. Vastuun jakautuminen ei ole selkea3, ja esimerkiksi valitusten kasittelyssa
prosessista tulee mutkikas ja byrokraattinen.

Myds asiakkaan etu on viime k&dessa se, ettd maakunnan erikoissairaanhoidon péivystys toimii laadukkaasti ja
turvallisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on vaikea huolehtia eheisté hoitoketjuista monimutkaisessa monituottajamallissa. Yksityinen sote-
keskus ja yksityiset asiakassetelituottajat eivat ole suoraan maakunnan ohjattavissa, vaan ohjaus tulee
perustumaan sopimus-, rahoitus- ja valvontaohjaukseen, jotka ovat verrattain tehottomia ja myds byrokraattisia
tapoja. Naihin liittyvaa osaamista ei ainakaan alkuvaiheessa ole riittdvasti maakuntien hallinnossa.

Asiakkaan mahdollisuus hakea asiakasseteli toisen maakunnan liikelaitoksesta uhkaa vaarantaa maakunnan
palvelut joka tapauksessa.

Maakunnan kriittisena tehtdvana on seurata kustannuskehitysta ja tdméan perusteella
tehda ratkaisuja asiakassetelin kaytdn laajuudesta. Toisaalta samalla on varmistettava 3. sektorin ja
PK-yritysten toimintaedellytykset eri kunnissa.

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

Henkilékohtainen budjetti on periaatteessa hyva ajatus paljon palveluita tarvitsevien henkildiden hoidossa.
Henkilokohtaisella budijetilla pitaisi voida kayttaa myos liikelaitoksen palveluita, mutta se on pykalassa 28
kielletty. Henkil6kohtaisen budjetin onnistunut kayttd vaatii paljon suunnittelua, ohjausta, seurantaa ja valvontaa
eli kyseessa on hallinnollisesti varsin raskas prosessi.

Henkilokohtaisen budjetin kaytdsta ei ole laajoja kokemuksia ja talloin riskina voi olla myo6s
kustannusten nousu. Vahintaan olisi edettédva kokeilujen ja pilottien kautta ja talléin maakunta pystyisi
arvioimaan paremmin henkildkohtaiseen budjettiin soveltuvat asiakasryhmat.

Palveluneuvonnan ja -ohjauksen tulee olla asiakasryhm& huomioon ottaen riittdvaa ja asiakkaalle
pitaa tarjota riittavasti vertailutietoa (saatavuus, laatu, kustannukset) eri palveluntuottajista ja heidan
tarjoamistaan palveluista. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus aidosti vaikuttaa palveluntuottajan ja
sen tarjoaman tuen sisallén valintaan.

Erityisesti on huomioitava, etta lakiehdotuksessa henkildkohtaista budjettia voidaan kayttaa niiden
asiakkaiden kohdalla, jotka pystyvat itse tai tuettuna suunnittelemaan ja hankkimaan omat
palvelunsa. Asiakkaalla on myo6s oikeus kieltaytya henkildkohtaisesta budjetista, jolloin
maakunnan liikelaitos vastaa palvelujen tuottamisesta muulla tavoin.

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

Lakiluonnoksen mukaisesti asiakkaalle laaditaan tarvittaessa asiakassuunnitelma. Maakunnan
liikelaitos, sote-keskus ja suun hoidon yksikkd vastaavat kukin osaltaan asiakassuunnitelman
laadinnasta. Maakunnan liikelaitoksen on otettava kokonaisvastuu asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun asiakas saa suoran valinnan palveluiden lisaksi
maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia palveluja.

Asiakassuunnitelman on tarkoitus muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta
tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Maakunnan liikelaitokselta edellytetdaan asiakassuunnitelman
laadinnassa yhteisty6ta suoran valinnan palveluntuottajan ja muiden asiakkaan palveluntuottajien
kanssa. Talta osin saantely vaatii tarkennuksia ja selkiytysta.

Asiakassuunnitelmaa koskeva saantely on monimutkaista ja vastuutahoja on monia. Liikelaitoksen voi olla
vaikea laatia toimivaa asiakassuunnitelmaa paljon palveluita tarvitsevalle henkildlle, jolle palveluita tuottavat
sote-keskus, liikelaitos, suun terveydenhuollon yksikko ja liséksi kenties useampi asiakassetelituottaja.
Palveluketjut ovat vaarassa pirstaloitua, mika ei ole potilaan hoidon kannalta toivottavaa. Kokonaisuus on
erittdin vaativa myds asiakkaiden neuvonnan ja ohjaamisen kannalta.

Asiakassuunnitelmat eivat toimi tallakaan hetkella riittdvan hyvin, vaikka tuottajat ovat julkisia toimijoita. On
epaselvaa, miten toimitaan silloin, mikali tuottajilla on eri ndkemys asiakkaan tarpeista, miten tieto kulkee ja
miten suunnitelma paivitetdan tai ovatko kannustimet palveluiden yhteensovittamiseen riittdvat. Miten liikelaitos
kaytanndssa kantaa vastuun eri toimijoiden yhteensovittamisesta ja asiakkaan oikeuksien toteutumisesta?

Asiakassuunnitelma on esitetyssd muodossaan hallinnollisesti hankala, kaytadnndn toteutukseltaan sekava ja
etenkin sitovuudeltaan epéaselva eika se riita turvaamaan palvelutuotannon integraatiota.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja

sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laajat hyvaksymismenettelyt aiheuttavat maakunnissa paljon hallinnollista tyéta. Jos palveluiden paaasiallinen
tuotantovastuu sailytettaisiin julkisella toimijalle kehittden nykyista jarjestelmaa, ei sekavaan sopimus- ja
hyvaksymismenettelyyn tarvitsisi menna.

Hyvana piirteena lakiluonnoksessa voidaan pitaa sit, etta kaikkia tuottajia kohdellaan samalla

tavalla ja kaikkien on oltava palveluntuottajarekisterissa. Valtaosa pienyrityksista ja kolmannen sektorin
toimijoista ei ole valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen (KanTa-palvelut) piiriss, joten uudistuksessa on
taattava, ettd erikokoiset palveluntuottajat ovat tasapuolisessa ja yhdenvertaisessa asemassa hakeutuessaan
hyvaksymismenettelyn piiriin. Pk-yritysten ja kolmannen sektorin osalta tdhan olisi tarjottava tarpeeksi
resursseja ja tukea.

Pienten palveluntuottajien mahdollisuus liittyd Kanta-palveluihin kohtuullisin kustannuksin tulee varmistaa.
Hyvaksymismenettelyn tulee perustua mahdollisimman yhdenmukaisiin ja selkeisiin
laatuvaatimuksiin ja seurantamittareihin.

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

- Hyvaksymismenettelysta tulee kaavamainen, eikd menettely takaa maakunnalle riittdvia mahdollisuuksia ohjata
palvelujarjestelmaa. Maakunnista tulee puuttumaan ainakin ensimmaisina vuosina sopimusoikeudellista
osaamista. Onnistuminen edellyttaa, ettd maakunta onnistuu palveluntuottajien laatukriteerien ja ehtojen
asettamisessa. Vastuukysymyksia tulee viela selkeyttda ja maakunnan valvontamekanismia tdsmentaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunta joutuu solmimaan sopimuksen kaikkien suoran valinnan palveluiden tuottajien kanssa. Sopimus on
yksi keskeisimmista ohjausvalineistd mitd maakunnalla on suhteessa tuottaijiin, ja siksi tarvittaisiin hyvaa
sopimusoikeudellista osaamista. Osaamista voi olla vaikea 16ytaa riittavasti kaikkiin maakuntiin.
Epaonnistuminen sopimusten tekemisessa voi nakya epatarkoituksenmukaisena palvelutarjontana.
Sopimusmenettelyssa erityista huomiota tulee kiinnittda tuotettavien palveluiden ja niistd maksettavien
korvausten selkeaan maarittelyyn. Lisaksi
sopimuksen ja hallintopaatdksen suhdetta pitaisi selkeyttaa.

On erikoista, ettd maakunta joutuu sitoutumaan myds toisen maakunnan tekemaan sopimukseen, jos ei itse ole
sopimusta tehnyt (51 § 2 mom).



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelun tuottajille asetettuja velvoitteita on kokonaisuuden kannalta hyvin vaikea arvioida ennen

kuin ndhdaan, miten valinnanvapaus toteutuu/kuinka laajasti vaestt kayttaa valinnanvapauttaan.
Arviointi on mahdollista kun saadaan kaytannén kokemuksia valinnanvapauden toteutumisesta ja

miten se tosiasiallisesti toimii eri maakunnissa. On hyva, ettéd palveluntuottajalla on vastuu mahdollisista
hoitokomplikaatioista, joskin se saattaa muodostaa varsinkin pienehkaille toimijoille merkittavan riskin.

Esityksesta on poistettu julkisen palvelun yhtidittdmisvelvollisuus, mutta edellytetdan kuitenkin etta liikelaitos
organisoi palvelut toimimaan mahdollisimman pitkalti kilpailullisin periaattein ja "samalla viivalla” yksityisen
palvelun kanssa. Esityksessa ei ole arvioitu sita, miten palvelut tuolloin nahdaan EU:n markkinasaantelyn
kannalta. Onko olemassa vaara, etta palvelutuotanto tulkitaankin kaytannéssa markkinaehtoiseksi
taloudelliseksi toiminnaksi?

Palveluntuottajille on 58 pykalassa saadetty velvollisuuksia tilinpaatds- ja verotietojensa julkaisemiseen, mika
on sindnsa hyva asia. Luetteloa on kuitenkin syyta taydentaa, jotta erilaiset aggressiivisen verosuunnittelun
muodot tulevat nakyviksi. Lainkohta ei velvoita antamaan tuottajasta eraita olennaisia tietoja, kuten tietoa
konsernin omistajista, tuloksesta ennen veroja, liiketuloksesta, tydntekijdéiden maarasta, aineellisesta
varallisuudesta ja ulkopuolisista palveluista. Lainkohdan velvoitteiden laiminlydnnista ei mydskaan ole erillisia
sanktioita.

Esitys hajottaa tutkimuksen ja koulutuksen lukuisille palvelutuottajille. Iso kysymys palveluiden laadun ja
kehittdmisen seka kustannuskehityksen kannalta on, miten koulutuksesta vastaava yliopisto ja maakunta voivat
hallita tuottajakenttaa niin, ettd koulutus on aina laadukasta ja myos jarkevasti organsioitua. Koulutuksella on
suora vaikutus potilasturvallisuuteen. Vahintaankin tuottajien tulee sitoutua yhteiseen kehittamiseen ja
koulutus- ja harjoittelumahdollisuuksien edistdmiseen.



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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Korvausmallin onnistuminen on kriittista koko uudistuksen onnistumisen kannalta, koska korvausmalli maarittaa
sote-keskusten toimintaa ohjaavat taloudelliset kannusteet. Samalla hallituksen esittdman
valinnanvapausmallin perusrakenne ei tue sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita.

Kapitaatiokorvaus ei saa johtaa omien kustannusten valttelyyn ts. toimintatapaan, jossa
pyritddn hankkimaan asiakkuuksia, joista saadaan paljon tuloja ja samanaikaisesti pyritadan
hankkiutumaan eroon asiakkaista, jotka eivat ole tuottajille kannattavia.

Ehdotetussa mallissa korvaukset pitdisi maaraytya yksiselitteisesti ja kannusteiden pitaisi tukea
toimintamallia, jossa yksi palveluntuottaja vastaa asiakkaan kokonaispalvelutarpeeseen (ei saa
johtaa "pydroovi —ilmiddn”).

Kapitaatiokorvauksen alarajaksi esitetdan 2/3 ja suun terveydenhuollon palveluissa 2. Korvaustasojen
maarittdminen oikeiksi siten, etteivat ne kannusta alihoitamiseen tai osaoptimointiin tulee olemaan hyvin
vaikeaa ja (kalliita) virheitd tapahtuu varmasti. Asiakkaiden palvelutarpeita kuvaavat tekijat ovat jonkin verran
karkeita, ja on epavarmaa, kuinka osuvasti ne onnistuvat kuvaamaan asiakkaiden todellisia palvelutarpeita.
Kapitaatiokorvaus kannustaa mahdollisesti pyrkimaan asiakkaiden valikoimiseen esimerkiksi markkinoinnin
keinoin.

Erityisen hankalaa mallissa on integraation toteutuminen ja kustannusten kasvun hillinnassa onnistuminen.
Koko suoran valinnan mallin ongelma on, etta palvelun tuottajan taloudelliset kannusteet ja kustannusvastuu
vaihtuvat kesken hoitoketjun. Suoran valinnan palvelun tuottajalla on kustannusvastuu sen tuottamista
palveluista ja sen kannusteet riippuvat korvausmallista. Muissa palveluissa kustannusvastuu on sen sijaan
maakunnan liikelaitoksella. Tama perusrakenne vaikeuttaa integraation toteutumista ja se on olemassa suoran
valinnan palvelun tuottajan korvausmallista riippumatta.

Mallin sisaan rakennettu kannustin osaoptimointiin on vahvasti olemassa, oli korvausmalli millainen tahansa.
Jos korvausmalli ei heti aluksi onnistu, vaarana on kustannusten kasvu, hoidon laadun ja maaran



heikkeneminen, paljon palveluja tarvitsevien alihoito ja vahan palveluja tarvitsevien ylihoito tai nama kaikki.
Nama riskit ovat olemassa hallituksen valitsemassa mallissa siindkin tapauksessa, etta korvausmallissa
onnistutaan. Kiintean maksun korkea osuus voi johtaa moniin ongelmiin, joista keskeisimmat ovat asiakkaiden
valikointi ja ali- tai ylihoito ja kustannusten siirto maakunnan liikelaitoksen vastuulle (erikoissairaanhoitoon).

Suoran valinnan palveluntuottaja saisi saman kiintedn maksun riippumatta siitd, mita palveluja asiakas kayttaa
ja millaisia kustannuksia niistad syntyy. Palveluntuottajan kannattaa nain ollen valikoida asiakkaakseen sellaisia
henkildita, joiden palveluista syntyy pienet kustannukset maksettavaan korvaukseen nahden. Taméa on
riippumaton siita, miten tarvetekijat kapitaatiossa huomioidaan: tarvetekijoilla voidaan vaikuttaa 1ahinna siihen,
millaisia asiakkaita tuottajan kannattaa valikoida. Kapitaatiokorvausta on mahdoton sa&taa sellaiseksi, ettéa se
huomioisi kattavasti kaikki kustannuksia aiheuttavat tekijat yksilétasolla, jolloin kannuste valikointiin on
vaistamatta olemassa parametreista riippumatta.

Kiintedn maksun tapauksessa suoran valinnan palvelun tuottajalla on vahva kannustin minimoida asiakkaan
hoidosta ja palvelusta syntyvia kustannuksia. Siihen on useita keinoja. Yksinkertaisin on alihoito, jos se ei
aiheuta samalle palveluntuottajalle suurempia kustannuksia myéhemmin. Liséksi palveluntuottaja voi yrittaa
paasta eroon korvaukseen nahden paljon palvelua tarvitsevista asiakkaista antamalla esimerkiksi huonoa
hoitoa ja toivomalla, ettd asiakas sen vuoksi vaihtaa sote-keskusta. Nama tarkoittavat huonompaa hoitoa niille,
jolla tosiasiallinen palvelujen tarve on suuri. Liséksi suoran valinnan palvelun tuottajalla on vahva kannustin
siirtdd asiakas pois kustannusvastuultaan maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi, koska se valttyy néin
kustannuksilta, mutta kiinted korvaus pysyy samana.

Potilaiden siitdminen maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi erikoissairaanhoitoon johtaa kustannusten
kasvuun. Samalla se edellyttdd maakunnan liikelaitokselta portinvartijan roolia, mik& sekin lisdd kustannuksia ja
byrokratiaa. Suoran valinnan palvelujen perusrakenne vaikeuttaa nain ollen vakavalla tavalla keskeisen
integraatiotavoitteen toteutumista ja lisda hallinnollista ty6ta. Kansalaisen kannalta tama tarkoittaa jalleen
pompottelua palveluiden valilla.

Samalla suoran valinnan palveluntuottajan kannattaa hankkia asiakkaikseen sellaisia henkil6ita, joista maksettu
korvaus on suurempi kuin heidan tarvitsemiensa palvelujen kustannukset. Tdma voi kannustaa antamaan
hyvaa ja miellyttdvaa palvelua niille, joilla palveluntarve ei ole kovin suuri ja nain pitamaan heidat tyytyvaisina
asiakkaina. Téama riski on erityisen suuri niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat juuri tarvitse suoran valinnan
palveluita esimerkiksi siksi, ettd he saavat samat palvelut tyéterveyshuollon kautta. Suoran valinnan
palveluntuottajan kannattaa valikoida tallaisia ihmisia asiakkaikseen, koska nain ne saavat korvauksen ilman,
ettd mainittujen ihmisten hoidosta syntyy juuri kustannuksia.

Vaikka kiintedan korvaukseen liittyy riskeja ja vaikeasti ratkaistavia hankaluuksia, ongelmat eivat poistuisi siten,
ettd kiintedn korvauksen osuutta pienennettaisiin ja esimerkiksi suoriteperusteisen korvauksen osuutta
kasvatettaisiin, vaan yksien ongelmien tilalle tulisi toisia. Erityisesti vahvemmin suoriteperusteisiin korvauksiin
perustuva malli johtaisi helposti ylihoitoon ja kustannusten kasvuun.

Onnistuneen korvausmallin I6ytaminen on valttdmatta aikaa vieva ja kokemuksista oppimista edellyttava
prosessi, joka tuskin onnistuu kerralla. Siksi liikkeelle tulisi 1ahted hallitusti kokeilujen kautta ja nain rakentaa
edes jokseenkin toimiva korvausjarjestelma ennen, kuin sitd aletaan soveltaa laajamittaisesti.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys ja sdannds on monilta osin tulkinnallinen ja vaatii tarkentamista.

Ehdotetussa mallissa maakunnat voivat paattaa osin suoriteperusteisista korvauksista,
kannustinperusteisista korvauksista sek& muista korvauksista. Tama edellyttdd maakunnalta mm.
onnistunutta palveluntuottajien valvontaa, mittaristojen laadintaa ja epakohtiin puuttumista.
Hallinnollinen- ja asiantuntijatyd lisédantyy liittyen erilaisiin laskutus- ja korvausperusteisiin.
Onnistuminen/tavoitteiden saavuttaminen riippuu lahes taysin kdytadnnon toteutuksen
onnistumisesta.

Suorite- ja kannustinperusteisilla korvauksilla voidaan jonkin verran lieventaa puhtaan kiintean korvauksen
pulmia ja erityisesti kannustinperusteiset korvaukset voivat parhaimmillaan toimia varsin hyvin ja edistaa
palveluiden vaikuttavuutta. Suoriteperusteisissa korvauksissa taas on se riski, ettd ne kannustavat (terveiden)
asiakkaiden ylihoitamiseen.

Korvausten oikeanlainen asettaminen on kuitenkin vaativaa, varsinkin kun kokemusta naista ei juuri Suomessa
ole. Korvausten oikean tason asettaminen on vaativa laji, ja (kalliita) virheitd sattuu varmasti. Koska sote-
uudistuksen tavoitteiden toteutuminen riippuu kriittisesti valitusta korvausmallista, sen toteutuksessa tulisi
ehdottomasti edeta vaiheittain ja kokeilujen kautta.

Korvausmallin onnistuminen kerralla on hyvin epatodennakdista. Alkuvaiheessa tehtyjen virheiden korjaaminen
olisi helpompaa, jos liikkeelle Ihdettaisiin pienimuotoisemmin. Jos uuteen jarjestelmaan siirrytdan kerralla,
alkuvaiheen oppimisprosessi voi tulla hyvin kalliiksi seka taloudellisesti ettad sosiaalisesti. Taman mittaluokan
uudistus tulisi toteuttaa hallitusti, eik& kertarysayksella.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen mukaisesti valintaa tekemattdémat asiakkaat jadvat maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen
asiakkaiksi ensimmaiseksi kahdeksi vuodeksi. Tama tarjoaa maakunnalle

mahdollisuuden sopeuttaa toimintaansa pidemmalla aikavalilla. Yksityiset sote-keskukset voivat
vastaavasti laajentaa/supistaa palvelutarjontaa kysynndn mukaan. Uudesta esityksesta puuttuu
yksityisen palveluntuottajan listautumiskatto, tdma voi muodostua ongelmaksi palveluntuottajalle.
Yhdenvertaisuus (tietojarjestelma- ja henkildstévaatimukset) toteutuu isojen toimijoiden ja

liikelaitoksen sote-keskuksen osalta paremmin. Maakunta on vastuussa palveluista.

Saannodkset tarjoavat kohtuullisen yhdenvertaiset olot yksityiselle ja liikelaitoksen sote-keskukselle. Jos
korvausten mitoituksessa epaonnistutaan siten ettd ne ovat kokonaisuutena liian pienia, seka yksityiset etta
julkiset tuottajat ovat yhtalailla vaikeuksissa. Tai toiseen suuntaan epaonnistuttaessa maakunta itse ajautuu
taloudellisiin vaikeuksiin.

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

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siitymasaannoksia on valjennetty, mutta siitd huolimatta aikataulu on tiukka. Etenkin valinnanvapauden
toteutumiseen valttdmaton tietopohja edellyttdisi huomattavasti pidempéaéa valmistautumisaikaa. Asiakassetelille
esitetty puolen vuoden siirtymaaika on liian lyhyt.

Lakiesityksen mukaisesti maakunnan pitaisi ottaa asiakasseteli kayttéon vaiheistetusti vuosina
2020-2022. 24§:n 1 momentin 1-9 kohdan mukaisissa palveluissa asiakasseteli tulee ottaa kayttoon
viimeistaan 1.7.2020. Toisaalta maakunnan on mahdollista ottaa kayttdon asiakasseteli heti vuoden
2020 alusta. Palvelusetelilaki on tarkoitus kumota uudistuksen voimaantullessa 1.1.2020. Samalla

on tarkeda huomata, ettd turvataan palveluseteliasiakkaiden hoidon jatkuvuus ja huomioidaan jo toimivat
palvelusetelikdytannot.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Muutoksen suuruus ja laajuus huomioon ottaen siirtyméaajat ovat liian lyhyita. Etenkin suurimmissa
maakunnissa tarvitaan pitempia siirtymaaikoja. Siirtymasaanndksia on valjennetty, mutta siitd huolimatta
aikataulu on tiukka. Etenkin valinnanvapauden toteutumiseen valttdmaton tietopohja edellyttaisi huomattavasti
pidempaa valmistautumisaikaa. Uudistus tulisi toteuttaa selkeasti vaiheittain niin, etta ensin jarjestajavastuu
kootaan nykyisté vahvempiin yksikdihin, tdman jalkeen ratkaistaan rahoitukseen liittyvat kysymykset ja
arvioidaan mm. asiakasmaksujen kehittdmisen tarve. Lopuksi tulisi tarpeiden mukaisesti laajentaa
tuottajapohjaa.

Asiakkaan n&kékulmasta kahden vuoden siirtymaaika on tarkoituksenmukainen. Asiakkaan ei ole
tehtava valintaa heti lain voimaantullessa. Asiakkaiden ohjaamiseen ja tiedottamiseen on
panostettava, mihin esitys antaa riittavasti aikaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuoltoon ja kustannusten kasvuun liittyy erityisia riskeja, jotka tulisi huolellisesti arvioida ja
ratkaista ennen uudistusta.

Esityksen mukaisesti suunhoidon yksikét aloittavat vasta vuonna 2022. Tdma tarjoaa maakunnalle
mahdollisuuden sopeuttaa toimintaansa pidemmalla aikavalilla. Yksityiset sote-keskukset voivat
vastaavasti laajentaa/supistaa palvelutarjontaa kysynnadn mukaan. Esitys turvaa nain palveluiden
saatavuuden maakunnan liikelaitoksen seka yksityisissa sote-keskuksissa

Asiakkaan nédkékulmasta kahden vuoden siirtymaaika on tarkoituksenmukainen. Asiakkaan ei ole
tehtava valintaa heti lain voimaantullessa. Asiakkaiden tiedottamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen
jaa tarkoituksenmukaisesti aikaa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos antaa yksityisille tuottajille paljon mahdollisuuksia. Riskind on korvausten mitoittaminen vaarin
(alakanttiin), jolloin tuottajille ei synny (kestavia) toimintaedellytyksia.
Esityksessa pitdisi tuoda erityisesti pienten paikallistoimijoiden (Pk- ja 3. sektori) ja tuottajien
nakodkulmasta selkeasti esille, mita esityksella tavoitellaan ja vaikutukset niin asiakkaan kuin eri
toimijoiden osalta.

Esityksessa pitaisi tuoda edelleen selkedmmin esille/yksinkertaistaa:

1) Eri tuottamis- ja rahoitusmuodot - eri mahdollisuudet ja vaikutukset (mité ne vaativat
palvelujen tuottajalta)

2) Tuottajan roolit tulee pystya erottamaan mahdollisimman selkeésti siten, ettei
ristikkdissubventiota paase tapahtumaan erityisesti maakunnan liikelaitoksessa tai isojen
suoran valinnan palvelujen tuottajien yhtidissa

3) Asiakas- ja potilastietojen integroitavuus - ehdotuksessa tulee varmistaa etta
integroitavuus ja modulaarisuus toteutuvat kaikilta osin. Erityisesti on huomioitava, etta
tietojarjestelmavaatimukset ovat kohtuullisia pienten toimijoiden nakékulmasta ja niihin
on saatava riittdvasti ohjausta ja resursointia valtio- ja maakuntatasolta. Maakunnan
pitda varmistaa, etta pk-yritykset ja 3. sektori voivat siitymasaanndsten puitteissa
suoriutua esitetyista velvoitteista.

4) Toiminnan lapinakyvyys - kun maakunnan toiminnot ja palvelut ovat aidosti
valinnanvapauden piirissa, on varmistettava kaikilta osin toiminnan lapinakyvyys
(subventio- ja osaoptimointikielto), jotta kilpailu olisi pienten toimijoiden osalta
tasapuolista

5) Palveluiden ohjausmallia tulee kehittaa siten, etta se on hyvin yksinkertainen ja selkea
eri tasoilla. Palvelujen tuotannossa, omistaja- ja markkinaohjauksessa varmistetaan
tasapuoliset, yksiselitteiset kriteerit ja mittarit.

6) Riittdva tiedonkulku, neuvonta ja ohjaus. Erityisesti 3. sektori ja pk-yritykset
tarvitsevat asiantuntija-apua niin lainsdadannén kuin tietojarjestelmien osalta, jotta he
voivat ymmartaa uudistuksen mahdollisuudet ja heikkoudet

7) Maakunnan ohjausmahdollisuus - esityksessa tulee tuoda selkedmmin esille erilaiset



erityisvaatimukset huomioiden paikalliset palvelutarpeet. Esityksessa pitaisi edellyttaa
selkedmmin, ettd uusille markkinoille haetaan ja toivotaan pienia erikoistuneita
palvelujentuottajia

8) Saantelylla turvataan yksityisten tuottajien toimintaedellytyksid maankunnan
paatoksenteolle saadettyjen maaraaikojen kautta (palveluvalikoima, ehdot, korvaukset)

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On todennakdista, ettd sote-keskustuottajista valtaosa tulee olemaan suuria yrityksia, koska edellytetty
palveluvalikoima on niin laaja. Alihankintojen kautta kokonaisuuden pyérittdminen olisi hyvin vaativaa.
Esitys asettaa raamit palveluntuottajaverkoston muodostumiselle, mutta jattda monet yksityiskohdat
maakunnan paatettavaksi. Maakunnan tekema hallintopaatds (§43) liittyen palveluntuottajille
asetettaviin ehtoihin maarittaa erityisesti pienten toimijoiden toimintamahdollisuuksia. Asetettavia
ehtoja pitaisi arvioida ja tarkastella niin, etteivat ne luo kilpailuetua suuremmille palveluntuottajille.

Sote-keskusten osalta erityisesti pienille palveluntuottajille muodostuu rahoituksellinen haaste
rittdvan vastuuvaestdn hankkimisesta. Toinen haaste liittyy siihen, ettéd uudessa esityksessa
palveluntuottajilla ei ole mahdollisuutta asettaa enimmaisasiakasmaaraa. Tama luo epdvarmuutta
kapasiteetin riittavyydesta, mika voi kasvattaa kustannuksia.

Asiakassetelipalvelujen ja henkildkohtaisen budjetin osalta esitys antaa pienille toimijoille hyvat
edellytykset toimia palveluntuottajina.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvioissa on tunnistettu riskeja kuten integraation heikkeneminen ja kermankuorinnan mahdollisuus,
mutta johtopaatdkset ovat painottuneet optimistisesti esim yhdenvertaisuuden ja asukkaiden
vaikutusmahdollisuuksien suhteen. Taloudellisten vaikutusten arviointi on puutteellista — tosin se onkin tallaisen
uudistuksen yhteydessa poikkeuksellisen hankalaa. Lapsi- ja perhevaikutuksia sekd sukupuolivaikutuksia on
arvioitu puutteellisesti. Huomionarvoisia ovat vaikutukset kolmannen sektorin toimijoihin, joiden
toimintaymparistd muuttuu ratkaisevasti esim. avustusten hakemisen ja saamisen suhteen.

Lakiehdotuksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja

terveydenhuollossa tarkoituksena on lisata asiakkaiden mahdollisuutta valita palvelujen tuottaja ja

parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua kustannustehokkaalla tavalla.

Laajempi vaikutusten arviointi edellyttaisi merkittavasti laajempaa taustatyéta ja yksityiskohtaisia

kokeiluja ja eri maiden vertailua.

Lakiehdotuksen vaikutusarviointi on luonnosvaiheessa vaikeaa, koska lakiehdotuksen
kaytanndntoteutus perustuu monilta osin maakunnissa tehtaviin paatoksiin ja niiden myoéta

muodostuviin kaytantdihin. Asiakkaiden valinnanvapauden kayttdaste, jota luonnosvaiheessa on

vaikea arvioida, on toinen merkittava tekija vaikutuksia arvioitaessa.

Erityistd huomiota on kiinnitettdva heikoimmassa asemassa olevien palveluihin ja siihen, ettei varsinkaan
eniten palveluita tarvitsevien tai heikoimmin palveluiden piirissa olevien palvelutasoa saa heikentaa.
Vaikutuksia ja perustuslainmukaisuutta on arvioitava esitettyjen toimenpiteiden todennakdisimpien
odotettavissa olevien vaikutusten perusteella, ei toimenpiteiden aiotun tarkoituksen tai optimistisimpien
vaikutusarvioiden pohjalta. Vaikka tulevien vaikutusten arviointiin liittyy aina merkittavaa epavarmuutta, on
arvion pohjaksi pyrittdva ottamaan mahdollisimman objektiivisia arvioita. Tatd edustaa asiassa paras
kaytettavissa oleva asiantuntijatieto.

Edellisen sote-esityksen kasittelyn yhteydessa perustuslakivaliokunta kuuli useita sosiaali- ja terveydenhuollon
merkittdvimpia asiantuntijoita. Naissa kuulemisissa nostettiin esiin useita vakavia ongelmia silloin kasiteltdvana
olevassa esityksessa. Huomattava osa niista kohdista, joita nama asiantuntijat pitivat ongelmina tai riskeina
sote-palveluiden kannalta, sisaltyvat myds nyt késilld olevaan esitysluonnokseen joko taysin sellaisinaan tai
vain pienin muutoksin. Taman vuoksi nama edellisen sote-esityksen kasittelyn yhteydessa esitetyt asiantuntija-



arviot ovat suurelta osin relevantteja myos kasilla oleva esitysluonnoksen arvioinnissa.

Huomiota tulee kiinnittaa esitysluonnoksen omiin vaikutusarvioihin. Verrattuna edelliseen hallituksen esitykseen
vaikutusarviot ovat muuttuneet selvasti edellista esitysta positiivisemmiksi, myds sellaisen saantelyn osalta,
joka itsessaan ei ole merkittavasti muuttunut edellisesta esityksesta. Saatamisjarjestysta koskevassa arviossa
taas esitetddn mm. valinnanvapausmallin lahtdkohtien muuttuneen ja suoran valinnan mallia kuvataan
kertomalla, ettd julkinen valta jarjestaa perusterveydenhuollon ja yksityisella tuotannolla on vain taydentava
rooli. T&ma ei kuitenkaan tosiasiassa vastaa sitd, mita lakiesitysluonnoksen pykalaosiossa esitetaan.
Esitysluonnoksen vaikutusarvioissa ja perusteluissa tulisi pyrkia sisaltéé koskevaan eksaktiuteen ja
rehellisyyteen.

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

Vastaajien maara: 1

Uudistus tuo maakunnan monialaiseksi toimijaksi kaupungin rinnalle, mika edellyttda uudistumista
kaikilta organisaatioilta.

Toiseksi uudistus tuo uusia yhdyspintoja maakuntien ja kuntien vélille mm. hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Lisaksi yhdyspintoja muodostuu tuki- ja tydllisyyspalveluissa sekd muissa elinvoimapalveluissa.

Kolmanneksi uudistus korostaa kaupungin merkitysta ja asemaa uuden elinkeino- ja
yritystoiminnan mahdollistajana sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluissa.

Liséksi tulee huomioida, ettd Lahden kaupunkikonserni omistaa sote-palvelujen kaytéssa olevia
kiinteistdja, joten valinnanvapauslainsdadannélla on tdman kautta taloudellisia vaikutuksia Lahden
kaupunkiin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Saannoksissa tulee edelleen tarkentaa ja erotella eri kasitteet ja sdanndkset siten, ettd asiakkaan ja
palveluntuottajan seka jarjestajan kannalta ne ovat mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisia.

Huomiota tulee kiinnittda erityisesti seuraaviin kohtiin:

1) Valinnanvapauslain tulee olla erityisesti asiakkaan nakékulmasta selkeampi ja yksiselitteisempi, jotta
uudistuksen positiiviset vaikutukset tulevat esille

2) Valinnanvapauden informointi asiakkaille ja valinnanvapauden valvominen asiakasrajapinnassa

3) Saantelyn pitaisi kannustaa eri toimijoita ottamaan kayttdéon ja kehittamaan uusia toimintamalleja niin
asiakkaan kuin eri tuottajien ndkdkulmasta

4) Sote-malli edistdd enemman jarjestelmatason ja rahoitustason integraatiota kuin tuotantotason integraatiota
— integraatiosta muodostuu monimutkainen malli toimeenpanon nédkodkulmasta erityisesti paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden osalta

5) Jatkossa tulee huomioida jo pitkalle kehitetyt, hyvin toimivat integraatiomallit, jotta uusia rajapintoja ei synny
6) Yhdyspinnat maakunta/kunta: hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, tukipalvelut, elinvoimatehtavat

7) Muu laajempi arviointi puuttuu: julkisen toiminnan luonne ja tehtévat muuttuvat niin kunta- kuin maakunta
tasolla

8) Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi ja seka palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
parantamiseksi tulee tyéterveyshuollon yhteydessa tarjotut sairaanhoitopalvelut saada osaksi kaikille
kansalaisille yhtalaisin ehdoin tarjottavia palveluita

Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluita ei pida uudistuksen varjossa heikentdd. Myds kunnille pitéda



voida antaa tuotantomahdollisuus, jos niin paatetdan maakuntatasolla. Kaupunkiseutujen resurssit, voimavarat
ja erityispiirteet on otettava huomioon. Asiakkaiden &ani on saatava kuuluviin myds palveluiden suunnittelussa
ja toteutuksessa ja erityisesti on kiinnitettdva huomiota haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
kuulemiseen, vahintdan vammais- ja vanhusneuvostojen kautta, mutta myds palveluissa. Jokaiseen
maakuntaan tulisi luoda myos jarjestoyhteistyéta kokoava toimintarakenne, joka kokoaa jarjestét ja maakunnan
paattajat.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan talla hetkelld kuntapohjaisesti. Tama takaa sen, etta niistd paatetaan
demokraattisissa paatoselimissa. Esitetyssa mallissa palveluverkosta ja toimipisteiden sijoittumisesta paattavat
tosiasiassa markkinat, ei maakunta. Se, miten maakunnat pystyvat hallitsemaan palvelujen kokonaisuutta on
avainasemassa kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta.

Valinnanvapautta tulee lisatad maaratietoisesti, mutta asteittain ja kokeiluja hyédyntaen. Nykyiset
palvelusetelimallit ja kokemukset henkil6kohtaisen budjetoinnin kokeiluista toimisivat tdhan hyvana pohjana.
Esitetty valinnanvapausmalli johtaa parannettunakin versiona hallitsemattomaan tilanteeseen, jonka vaikutuksia
on hankala edes arvioida.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

I

§24 Asiakassetelipalvelut. Pykalan 1. mom. kohtien 10-11 osalta maakunnalla tulee olla mahdollisuus rajoittaa
asiakassetelin kayttda erikoissairaanhoidossa siltd osin kuin se on valttamatonta riittdvan resursoinnin
turvaamiseksi paivystyksessa ja kiireellisessa sairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidon osalta ehdotetaan, ettd maakunnalla on mahdollisuus ottaa asiakasseteleita kayttoon
harkintansa mukaan. Siis painvastoin kuin lakiesityksessa, jossa toiminta ensisijaisesti vapautetaan
asiakasseteleille ja maakunta voi harkinnan mukaan rajoittaa.

Il

§24 Asiakassetelipalvelut: Pykalan 1. mom. kohtia 1-9 ei tulisi tulkita liilan suppeasti, jotta maakunnan on
mahdollisuus turvata monipuolinen ja kasvava pk- ja 3. sektorin toiminta.

11

Uuteen esitysluonnokseen on lisatty luku 7 Neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arviointi ja palvelujen
yhteensovittaminen. Luvussa on pyritty sdantelemaan palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
toteutumista tarkoituksenmukaisten kokonaisvaltaisten palvelujen turvaamiseksi. Integraatiosta muodostuu
esitetylla tavalla monimutkainen malli erityisesti paljon

palveluita kayttavien osalta.

Luvun 7 osalta esitys vaatii tarkennuksia erityisesti asiakassuunnitelman maarittelyn ja

toimeenpanon osalta.



