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vun lopussa olevaa Valmis-painiketta. L&hettdmisen jalkeen kyselyvastausta ei ole end& mahdollista
tdydentéa tai muokata.

Sahkdpostin liitteend on mukana tekstitiedostoversio, jota voi kayttda lausuntopyynndn kasittelyn
helpottamiseksi. Toimielimen késittelyssa voidaan noudattaa esimerkiksi menettelyd, jossa lausun-
toa tyostetaan tekstitiedostomuotoisena ja késittelyn lopuksi tekstitiedostoon laaditut vastaukset
syotetaan kyselyyn.

Lausunnot pyydetddn toimittamaan sosiaali- ja terveysministerioon 15.12.2017 klo 16.15 mennessé.
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nessa saapuneet lausunnot.
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TAUSTATIEDOT

Vastaajatahon virallinen nimi: Suomen Laakariliitto ry
Vastauksen kirjanneen henkilén nimi: Heikki Parnanen

Vastauksen vastuuhenkildn yhteystiedot: heikki.parnanen@laakariliitto.fi
Lausuntopyynnon késittelypaivamaara toimielimessé: 14.12.2017

Toimielimen nimi: yhdistyksen hallitus

Onko vastaaja*

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

Jarjesto

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Kysymykset

Kysymyksia valinnanvapauslain tavoitteista

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on kaventaa véaeston
terveys- ja hyvinvointieroja seka hillita palveluista aiheutuvien kustannuksien kasvua 3 miljardilla
eurolla vuoteen 2029 mennessé. Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistéé sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja
laatua sekd vahvistaa palvelujarjestelmén kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatku-
vaan kehittdmiseen.

1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa véeston terveys- ja hyvinvointiero-
ja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunta- ja sote-uudistuksen keskeinen tavoite on perustason palvelujen saatavuuden parantami-
nen ja véestoryhmien vélisten terveyserojen véhentdminen. Laakariliiton nakemyksen mukaan sote-
uudistuksella on mahdollista vahvistaa perusterveydenhuoltoa jérjestamisosaamista vahvistamalla ja
siirtdamall& sote-rahoitus maakunnallisille jarjestgjille.
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Valinnanvapauslakiehdotus kasityksemme mukaan tukee perustason palvelujen nykyista yhdenver-
taisemman saatavuuden toteutumista ja perustason palvelujen vahvistumista. Yhdenvertaisuus li-
saéntynee ainakin maakuntien sisalla.

Lakiehdotuksen toteuttaminen ja siten lopputulos j&& vahvasti maakuntien paatoksenteon varaan ja
niiden jarjestamisosaamisesta riippuvaksi. Maakuntien valiset erot ja mahdollisuudet palvelutuotan-
non yhdenvertaisessa jarjestamisessé ja myos jarjestamisosaamisessa ovat kuitenkin huomattavat,
joten alueelliset erot maakuntien valilla tullevat olemaan merkittavéat jatkossakin.

Haasteita liittyy erityisesti erikoissairaanhoidon jarjestamiseen ja erikoissairaanhoidon palvelujen
oikeaan kohdentumiseen. Velvoittavalla lainsdddannollé ei maakuntia tule pakottaa epatarkoituk-
senmukaisiin ratkaisuihin, vaan maakunnille tulee jattaa itsenaisté paatdsvaltaa olosuhteidensa kan-
nalta tarkoituksenmukaisten ratkaisujen tekemiseen.

2. Edistaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdol-
lisuuksia omiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiehdotuksen valinnanvapauden tyokalut — sote-keskukset, suunhoidon yksikot, asiakasseteli ja
henkilékohtainen budjetti — ovat vélineinad ennallaan, joskin niitd koskevaa saantelya on monella
tapaa parannettu edelliseen HE:kseen verrattuna.

Ehdotus eittamatta edistaa asiakkaan/potilaan vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiinsa palveluihin
ainakin suurissa kaupungeissa, mutta ei valttamatta muualla. Laékariliitto haluaa kuitenkin tervey-
denhuollon palveluissa korostaa potilas-laékérisuhteen keskeisyytta ja siten potilaan mahdollisuutta
valita hoitava laékarinsa.

Valinnanmahdollisuuksien tarkoituksenmukaisuus taas riippuu siitd, onko asiakkaalla/potilaalla
tarjolla riittavasti ja helposti saatavilla asianmukaista tietoa ja tarvittaessa ohjausta rationaalisen
paatoksenteon tueksi. Erityisesti suurimman avun tarpeessa olevien mahdollisuudet k&yttaa tarjou-
tuvaa valinnanmahdollisuutta voivat olla puutteelliset.

On vélttamatonta, ettd ajantasainen saatavuus- ja saavutettavuustieto, seka tutkittua tietoa palvelun-
tuottajien laadusta on asiakkaan/potilaan kaytettavissa. Muuten on vaarana, ettd paatéksentekoa
ohjaa liikaa palveluntuottajien mielikuvamarkkinointi.

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

o

kylla
b. kylla pa&osin



C. ei paaosin
d. ei
e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaalla/potilaalla on runsaasti valinnanvapauden tyokaluja kaytettavissaan, ja todellisia valin-

nanmahdollisuuksiakin ainakin vaestdkeskittymissa lienee jatkossa tarjolla, kuten edelld kysymyk-
sen 2 kohdalla olemme todenneet. Parhaimmillaan valinnanmahdollisuuksia lieneekin ké&ytettavisséa
vahintaan riittavasti, joskin maakuntien valiset erot tulevat olemaan huomattavat.

Tarkeaa asiakkaan/potilaan omaan tilanteeseensa sopivaan palveluun hakeutumisen kannalta on
sote-keskusten mahdollisuus erikoistua tuottamaan palveluja erityisesti tietyille asiakasryhmille
(lakiehdotuksen 19 8), vaikka luonnollisestikin kaikkien sote-keskusten tulee tuottaa palveluja kai-
kille asiakasryhmille, eiké& niille tule antaa mahdollisuutta asiakas-/potilasvalintaan.

Jarjestelm& monine potentiaalisine valinnanmahdollisuuksineen on kuitenkin my6s monimutkainen
ja ainakin osalle asiakkaista/potilaista vaikea hahmottaa ja ymmartad. Korostamme edelleen riitta-
van ja ajantasaisen tiedon tarjolla oloa rationaalisen paatoksenteon tueksi. Lisaksi asiakkaalle/poti-
laalle on tarjottava apua valintapaatoksensa tekemisessa silloin kun asiakkaan/potilaan kyky itsendi-
seen valintap&étokseen on rajoittunut, kuten lakiehdotus edellyttaékin.

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

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Laakariliitto on korostanut sote-uudistuksen valmistelussa integraatiota rahoituksen ja jarjestamisen
tasolla ja kannattanut monituottajamallin aikaansaamista nimenomaan perustason terveyspalveluis-
sa.

Monenlaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat/potilaat ovat luonnollisestikin haaste palveluintegraation
kannalta, mutta on myds muistettava, ettd he ovat pieni véhemmisto kaikista palveluntarvitsijoista.
Heidan palvelukokonaisuudestaan ja palvelujensa yhteensovittamisesta huolehtiminen on ensisijai-
sesti jarjestajan (maakunta) vastuulla, mutta vastuuta on sélytettava myos kaikille palveluntuottajil-
le.

Terveydenhuollon ndkdkulmasta tavoitteena tulee olla pitkaaikaiset potilas-la&karisuhteet (asiakas-
palveluntuottajasuhteet), vaikka vaihdon mahdollisuus vahintaankin lakiluonnoksen mukaisena tu-
lee toteuttaa. Vaihtaminen ei siis ole itse tarkoitus, vaikka joustava poisvalinnan mahdollisuus tu-
leekin toteuttaa. Ehdotamme, ettd yhdeksi palveluntuottajien laatukriteeriksi asetettaisiin asiakas-
/hoitosuhteen jatkuvuus.



Potilas- ja asiakastiedon kéytettavyys potilaan/asiakkaan eri palveluntuottajilla asioidessa on aivan
keskeista yhtendisten hoitoketjujen toteutumiseksi. Huomautamme, ettda Kanta-arkisto potilastiedon
paatearkistona ei mielestdmme ratkaise ainakaan nykyisellaan tiedon kéytettdvyyden haastetta.

5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kuten edelld olemme todenneet, Laakariliitto on korostanut sote-uudistuksessa integraatiota rahoi-
tuksen ja jarjestdmisen tasolla, ja erityisesti vertikaalisen — siis terveydenhuollon sisdisen — integ-
raation tarvetta, seké jarjestamisen ja tuottamisen erottamista. Integraation toteuttaminen kattavasti
tuotannon tasolla johtaisi vain laajoihin alueellisiin tuotantomonopoleihin, mité ei voi pitéa tarkoi-
tuksenmukaisena jarjestelméan toimivuuden, kehittdmismahdollisuuksien tai asiakkaan/potilaan
aseman korostamisen kannalta.

Vastuu integraation toteutumisesta on ensisijaisesti jarjestajalla, ja edellyttda vahvojen ja osaavien
jarjestdjien aikaansaamista. Terveydenhuollon nakdkulmasta tallaisia luonnollisia ja riittavan vah-
Voja ja osaavia jarjestdjié olisivat olleet nykyiset viisi erityisvastuualuetta, jotka pystyvat huolehti-
maan terveyspalveluiden tuotannon jarjestdmisesta kattavasti lukuun ottamatta valtakunnallisesti
vahempéan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavia palveluja.

Erityisesti osa kaavailluista jarjestdmisvastuisista maakunnista on aivan liian pienid myos jarjesta-
misen ja tuottamisen erottamisen nakdkulmasta. N&issa pienissa ja harvaanasutuissa maakunnissa
hyvin toimivien markkinoiden synnyttdminen lienee mahdotonta, jolloin kdytdnndssa maakunnan
liikelaitos toimisi laajana alueellisena monopolituottajana. Osassa néistd maakunnista (esim. Kai-
nuu, Eteld-Karjala ja Pohjois-Karjala) erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota
on kehitetty sote-uudistuksesta riippumatta. Naiden maakuntien jo hankkimia kokemuksia on syyta
hyodyntéd, kun terveydenhuollon siséistd integraatiota pyritdan sote-uudistuksessa vahvistamaan.

Positiivisena integraation toteutumisen kannalta voidaan pité sitg, ett jarjestdmisvastuinen maa-
kunta on lainsé&ddannon mukaan asiakas- ja potilasrekisterin pitdja.

6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa



Vapaamuotoiset huomiot

Lausuntokierroksella oleva valinnanvapauslakiehdotus sindllaan antaa maakunnille mahdollisuudet
jarjestdmisvastuun toteuttamiselle. Laakariliiton nakemyksen mukaan maakunnille tulisi kuitenkin
jattad enemman mahdollisuuksia itsendiseen péaatoksentekoon palveluntuotannon jarjestdmisessa
velvoittavan lailla saatamisen sijasta (erityisesti 18 § ja 24 §).

Uudistuksen onnistumisen keskeisena edellytyksena on maakuntien vahva jarjestdmisosaaminen.
On huomattava, ettd vahvan ja osaavan jarjestajan aikaansaaminen edellytt&da runsaasti asiantuntija-
resurssia, jonka saaminen pieniin maakuntiin lienee vahintdankin haastavaa. Tarvitaan myds maa-
kuntien ja yliopistojen saumatonta yhteisty6téd ja myos koulutusjéarjestelmén vahvaa ohjausta ja
koordinointia.

Suurin riski riittavien jarjestamisvastuun edellytysten toteutumiselle onkin maakunta- ja sote-uudis-
tuksessa ehdotettu 18 maakunnan malli. Osa maakunnista on véestdpohjaltaan aivan liian pienia,
palveluvarustukseltaan aivan liian heikkoja ja haavoittuvia, ja niiden edellytykset vahvan jérjesta-
misosaamisen toteuttamiselle lienevét olemattomia. L&akariliitto ehdottaakin, ettd maakuntia kan-
nustettaisiin vahvaan yhteistyéhon keskendéan ja muiden toimijoiden kanssa jarjestamistehtavansa
toteuttamisessa.

Liséksi piddmme tarkeédnd, ettd maakunnan alueella toimivilla julkisilla palveluntuottajilla olisi yksi
yhteinen potilastietojarjestelma.

7. Edistaé@ko lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttdonottoa?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Hallituksen linjaukset nimenomaan perustason vahvistamisesta, samoin kuin pk-yritysten ja uusien
innovatiivisten palveluntuottajien mukaan saamisesta sote-palvelutuotantoon on valttdmatonta ja
erittdin kannatettavaa. Tarvitsemme uusia ideoita ja uusia tapoja toimia vastataksemme véestora-
kenteen muutoksen ja terveysteknologian voimakkaan kehityksen tuomaan haasteeseen.

Valinnanvapauslakiehdotus kylld mahdollistaa uusien tuottajien mukaantuloa ja uusien toiminta-
mallien kdyttoonottoa, joskin paljon jad maakuntien osaamisen ja paatoksenteon varaan.

Lakiehdotuksen vaatimus (39 8) siit4, ettd sote-keskuksen suoran valinnan palveluihin kuuluvaa
sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa tuottaa palveluntuottajaan palvelussuhteessa oleva henkildsto,
VoI tarpeettomasti suosia suuria toimijoita. Sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan tarve on oletet-
tavasti hyvin vahaista verrattuna perustason sairaanhoitopalvelujen tarpeeseen. Pienissa yksikoissa
ko. tydsuhteisen sosiaalihuollon ammattihenkilon tydajan tarve olisi hyvin vahaista ja jarjestelyn
ké&ytannon toteuttaminen siten véhintadnkin haastavaa.



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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Uudistuksen yhtend tavoitteena on sote-kustannusten kasvun hillintd. Kestavyysvajeen nakdkulmas-
ta tavoite on jossakin maarin ymmarrettava, vaikka Laakariliitto haluaakin korostaa terveydenhuol-
toa investointina vaeston terveyteen ja hyvinvointiin, eikd pelkkéna kuluerana niin kuin se usein
tunnutaan nékevan.

Terveys- ja hyvinvointierot ovat vaestossamme suuret ja jatkuvasti lisddntyvat. Erityisesti perusta-
son palvelujen saatavuudessa on paikoin huomattavia puutteita. Uudistuksen keskeinen tavoite on
perustason vahvistaminen, palvelujen saatavuuden parantaminen ja véeston terveys- ja hyvinvoin-
tierojen vahentdminen. Kun tavoitteenakin on lisata palvelujen saatavuutta, myos kysynté ja sita
kautta kustannukset noussevat ainakin uudistuksen ensimmaisten vuosien aikana. Laakariliiton mie-
lesta yhdenvertaisuuden lisédminen on kuitenkin tarkea tavoite, ja se investointi saa maksaakin.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kaikki tuotantoon ohjattu raha kuluu, koska tarve on enemman tai
vahemman rajaton. Selvaa on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee toimia mahdollisimman kus-
tannustehokkaasti ja pyrkid vain kustannusvaikuttavaan toimintaan. Nakemyksemme mukaan
STM:n palveluvalikoimaneuvoston resursseja tulee lisatd, jotta kansallisella tasolla voidaan mah-
dollisimman kattavasti méaaritell& julkinen suomalainen palveluvalikoima yhdenvertaisesti koko
maahan.

Kysymyksia lakiluonnoksen yksityiskohdista

9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa sdadettéisiin asiak-
kaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saannok-
set (mm. 16 8) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paéosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Keskeinen parannus lausuntokierroksella olevassa valinnanvapauslakiehdotuksessa on, ettd maa-
kunnan liikelaitoksella on aina mahdollisuus itse tuottaa myds valinnanvapauspalveluja ilman yhti-



oittamisvelvoitetta. Tall4 turvataan palvelujen saatavuus kaikissa olosuhteissa, siind laajuudessa
kuin lainsdéddannolla asiaa yleensakaan voidaan taata.

9b. Onko lakiluonnoksen 18 8:ssd séadetty sote-keskuksen lakiséateinen palveluvalikoima sisallol-
taan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja
b. sopiva
c. liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

Ko. pykélan 1. momentin sisaltama lista on asianmukainen sote-keskukselta edellytettavistéa palve-
luista. Kyseessé kéytdnndssé ovat nykyisten terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanottopalvelut
lisattyna sosiaalihuollon ammattihenkilén antamalla neuvonnalla ja ohjauksella. Suhteellisen sup-
pea palveluvalikoima mahdollistaa my0ds pk-yritysten ja vastaavien toimijoiden toimimisen sote-
keskuspalveluntuottajana. On kuitenkin muistettava, ettéd sote-keskusten palveluvalikoiman laajuus
vaikuttaa suoraan siella toteutettavissa olevan la&karin perusterveydenhuollon palvelun laajuuteen
ja sisaltoon ja siten esim. erikoislaékarikoulutukseen hyvéksi luettavaan palveluun.

Pykalén 2. momentin vaatimus erdiden erikoisalojen lakisaateisesta sisallyttdmisesté toisessa vai-
heessa sote-keskusten palveluvalikoimaan ei mielestdmme ole tarkoituksenmukaista. Totta on, ett4
suuremmissa terveyskeskuksissa samoin kuin yksityisessa terveydenhuollossa (esimerkiksi tyoter-
veyshuollossa) on eri ladketieteen erikoisalojen palveluja jo nykyisin tarjolla. Lakisadteinen vaati-
mus tallaisista palveluista kaikissa maakunnissa ja niiden kaikissa sote-keskuksissa ei mielestimme
kuitenkaan ole realistista, ja johtaa vaistamétté tuotantoyksikkéjen koon kasvuun ja palvelujen kes-
Kittymiseen vaestokeskittymiin.

Mahdollisten erikoisalojen osalta nyt saddettavéksi esitettyja tarkoituksenmukaisempia voisivat
lisaksi — geriatriaa lukuun ottamatta — olla esimerkiksi fysiatria ja psykiatria, ajatellen perustervey-
denhuollon asiakaskunnan tarpeita. Kuitenkin jo tdssa mainittujen erikoisalojen erikoislaakarimaara
nykyiselldan tekee lakisaateisen velvoittavuuden mahdottomaksi. Lausuntomme liitteend toimi-
tamme kaksi kuvaa tyoikdisten ladkarien maarista erdilla erikoisaloilla ja arvioidusta kehitystrendis-
t4, sekd madréan jakautumisesta ik&luokittain ja tydskentelysektorin mukaan.

Maakunnille tulee télt4 osin jattad itsendinen paatosvalta sote-keskusten palveluvalikoiman mahdol-
lisesta laajentamisesta ko. pykalan 1. momentissa saddetyn lisdksi olosuhteidensa kannalta tarkoi-
tuksenmukaisten ratkaisujen tekemiseksi. Endotamme pykalan 2. momentin poistamista kokonaan.

Liséksi haluamme huomauttaa, ettd perusterveydenhuollossa tydskentelevien jasentemme mukaan
aivan keskeista sote-keskusten hyvén toiminnan kannalta on taata kokeneiden yleislaékareiden ja
yleislaéketieteen erikoisladékéreiden pitk&aikainen sitoutuminen tydskentelemadn sote-keskuksissa.
Se on oleellisesti tdrkedmpéé kuin muita ladketieteen erikoisaloja edustavien erikoislaékarien tyo-
panoksen tuominen sote-keskuksiin.



9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisateinen palveluvalikoima
sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja
b. sopiva
c. liian suppea
Vapaamuotoiset huomiot
Ei ndkemyksia asiaan.
9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selked silté osin,

mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitok-
sen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

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

Lakiehdotuksen perusteluissa on nahdaksemme riittdvén selkedsti avattu, mita ko. pykalan 1. mo-
mentin listauksella (erityisesti kohta 3) tarkoitetaan. 2. momentin osalta viittaamme kysymyksen 9b.
vastaukseemme,

9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvéan selked silta osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitok-
sen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaén tarkemmin
suunhoidon yksikoissé tuotettavat palvelut?

9f. Ovatko sdannokset (mm. 18 § ja 37 8) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja riittavia?

a. kyll&

b. kyll& p&éosin
C. ei paaosin

d. ei



10

e. ei kantaa
Vapaamuotoiset huomiot
10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettéisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan liikelai-
tos.

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelai-
tos?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiakkaalla/potilaalla on laajat mahdollisuudet valita maakunnan liikelaitos. Uudelleenvalinnan
mahdollisuus tulee Laakériliiton mielesta olla v&hintadan puolen vuoden vélein, vaikka luonnollises-
tikaan vaihtaminen ei ole itse tarkoitus, vaan tavoitteena ovat pitkat asiakas-/potilassuhteet. Mieles-
tamme kannattaisi kuitenkin harkita, tarvitaanko ollenkaan maéardaikoja uudelleenvalinnalle.

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

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Ko. pykélat 22-23 eivat merkitse muutosta nykytilanteeseen, ja ovat tarkoituksenmukaisia.

11. Lakiluonnoksen 5 luvussa sdadettaisiin asiakassetelin k&ytosta asiakkaan valinnanvapauden
lisd&dmisessa.

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssd saddetty asiakasseteli sisalloltdéan ja laajuudeltaan tarkoituksen-
mukainen?

a. liian laaja

b. sopiva

c. liian suppea
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Vapaamuotoiset huomiot

Laakariliiton mielesté lakisaateisesti velvoittava asiakasseteli maakunnan liikelaitoksen tuottamis-
vastuulle kuuluvissa palveluissa on epatarkoituksenmukaista. Maakuntien olosuhteet ja mahdolli-
suudet poikkeavat voimakkaasti toisistaan, joten olisi tarkoituksenmukaista sadtaa asiakassetelista
vain mahdollisuutena maakunnan harkinnan mukaan. Laakariliitto onkin korostanut valinnanvapau-
den laajentamista pa&séantona perustason palveluissa ja vain soveltuvin osin erityistasolla.

Vaikka pykalan 2. ja 3. momenteissa maakunnille jatetadn harkintavaltaa asiakassetelin kayttoon-
otossa lakisaateisen toimintansa turvaamiseksi, jaavat ehdotettavat sdééddokset ainakin jossakin méaa-
rin tulkinnanvaraisiksi. Vaarana liséksi on, ettd asiakassetelin kayttdonottoa koskevista hallintopaa-
toksista valitetaan ja syntyy taysin tarpeettomia ja kalliita oikeusriitoja.

Jos velvoittavuudesta pidetaan kiinni, ainakin pykélan 1. momentin listauksen kohta 10 (Kiireetén
leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty) tulee sulkea pois velvoit-
tavuuden piiristd. Lisdksi pykalan 3. momentin perusteluissa mainittu vastuu koulutuspaikkana toi-
mimisesta tulee nostaa 2. momentin pykélatekstiin vastaavasti kuin palvelukokonaisuuksien toimi-
vuus ja palvelujen kustannustehokas jarjestaminen siella mainitaan seké ladkérien peruskoulutuksen
ettd erikoislaakéarikoulutuksen turvaamiseksi myos uudessa toimintamallissa.

Lakiehdotuksen 24 8:n 1. momentin 10. kohdan perusteluissa mainitaan, ettd yksityisten ja julkisten
palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun lisdédmiseksi laaditaan laatukriteerit tulemaan voimaan
1.7.2018 alkaen. Luonnollisestikaan valinnanvapauslainsédadanto ei voi olla ristiriidassa voimassa
olevan sote-lainsdadannon (esimerkiksi terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja erait-
ten tehtavien keskittdmistd koskevien sdaddsten) kanssa. Ehdotammekin pykélaan lisattavéaksi mai-
ninnan kaikkien (niin julkisten kuin yksityisten) palveluntuottajien yhdenvertaisesta kohtelusta niil-
t4 edellytettavien laatu- ja muiden vaatimusten noudattamisessa asiakassetelipalveluissa.

Pykaladn 5. momentissa ehdotetaan sdédettévaksi asiakassetelin arvon maaraytymisesta. Ko. mo-
mentin perusteluissa esitetdaan edelleenkin, etté asiakas voisi halutessaan kédyttaa omia varojaan ja
maksaa asiakassetelin arvon lisaksi itse lisdpalveluja maksaen tallin itse kokonaan ostamansa lisa-
palvelun hinnan, tai apuvalineiden kyseessa ollen erotuksen kalliimpaan apuvalineeseen. Lisépalve-
lujen ostaminen itse on mielestdmme ainakin jossakin maarin arveluttavaa, kuten olemme edellisen
valinnanvapauslakiesityksen yhteydessa esille tuoneet. Menettely voi johtaa epatarkoituksenmukai-
siin ratkaisuihin ja palvelun hinnoitteluun liittyviin ongelmiin, ja kustannusten vyoryttdmiseen asi-
akkaan/potilaan itse maksettavaksi. Mielestdamme lisdpalveluista itse maksamisen mahdollisuus
tulisikin rajata korkeintaan vain apuvélineiden hankintaa koskevaksi siten kuin perusteluissa tode-
taan. Asia olisi syytd myos Kirjata itse pykélatekstiin, ei pelkastaan lakiesityksen perusteluihin.

Teemme ehdotuksen uudeksi 24 8:n muotoiluksi lausuntopyyntélomakkeen kohdassa 21.

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Kyll& periaatteessa on, mutta oikeusriitoja voi olla seurauksena. Koska lakiséateinen velvoittavuus
ei mielestdamme ole perusteltua (viittaamme kysymyksen 11a. vastaukseen ja ehdotukseemme uu-

desta pykéldmuotoilusta kohdassa 21), ko. momenttien tarve jaa, pykélén lopullisesta muotoilusta

riippuen, vahéiseksi tai jopa merkityksettoméaksi.

11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittavé erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja alueelli-
sen palvelujarjestelmén turvaamisen nakokulmasta?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Viittaamme kysymyksen 11a. vastaukseemme. Lakisdateisyys ei ole perusteltua. Jos se kuitenkin
toteutetaan, 1. mom. listauksen 10. kohta elektiivisesta kirurgisesta toiminnasta on suljettava vel-
voittavan asiakassetelin piirista pois.

11d. Ovatko asiakassetelia koskevat séannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta tar-
koituksenmukaisia?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Viittaamme vastaukseemme kysymykseen 11a. Lakis&ateinen velvoittavuus asiakassetelin kayt-
toonotossa ei ole tarkoituksenmukaista, vaan maakunnalle tulee jattaa paatosvalta palveluista, joissa
se ottaa asiakassetelin kayttdon. Maakunnan péatosvalta asiakassetelin kdyttéonoton perusteista ei
mielestdmme rajaa perusteettomasti asiakkaan/potilaan valinnanvapautta.

11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet jar-
jestamisvastuun toteuttamisen nakokulmasta?

a. kylla

b. kyll& padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Viittaamme edelleenkin vastaukseemme kysymykseen 11a. Velvoittava lainsdddanto asiakassetelin
tarjoamisesta huolimatta 24 §:n 2-3. momentin rajauksista ei ole tarkoituksenmukaista ja johtanee
vain tarpeettomiin ja kalliisiin oikeusriitoihin. Liséksi kaikilla maakunnilla ei ainakaan alkuvaihees-
sa liene todellisia mahdollisuuksia ja osaamista arvioida toimintaansa silla tavalla luotettavasti, etta
maakunnan paatoksenteko asiakassetelin kayttoonoton laajuudesta olisi kokonaisuuden kannalta
tarkoituksenmukaista.

Ongelma voi muodostua myads siitd, etta eri maakunnat joka tapauksessa, lain lopullisesta sisallosta
riippumatta, tulevat tekeméaén erilaisia ratkaisuja asiakassetelin kayttoonoton suhteen. T&mé voi
johtaa maakuntien oman paatéksenteon romuttumiseen kéytanndssa, jos maakuntien asukkaat mer-
kittavassa maarin kéyttavat oikeuttaan valita toisen maakunnan liikelaitos. Maakunnan, joka oman
toimintansa kustannustehokkuuden turvaamiseksi ottaa hyvin rajatusti kayttoon asiakassetelit, asu-
kas saattaakin valita toisen maakunnan liikelaitoksen, jolla voi olla huomattavasti liberaalimpi asia-
kassetelikaytantd — kustannukset tulevat kuitenkin aina palveluntarvitsijan kotimaakunnan makset-
tavaksi!

12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kdytosta asiakkaan valin-
nanvapauden lisaédmisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikut-
taa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Henkilokohtaisella budjetilla hankittavat palvelut olisivat paasaantdisesti muita kuin terveydenhuol-
lon palveluita. Néista kuntien jarjestamisvastuulla olevista palveluista huomattava osa jo nykyisin
tuotetaan yksityisesti, joten muutos tassakin suhteessa jaa varsin vahaiseksi STM:n arvioidenkin
mukaan.

Piddmme henkilokohtaisen budjetin kayttdonottoa yhdeksi valinnanvapauden tyokaluksi tarkoituk-
senmukaisena. Huolet liittyvatkin Iahinn& siihen, mikd on osan asiakkaista tosiasiallinen paattksen-
tekokyky henkilokohtaisen budjetin valintoja tehdessaan.

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saddettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka palvelutar-
peen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa sdédettéisiin asiakkaalle tehtavasta yhdesta asia-
kassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka palvelujen to-
teuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

a. kyll&

b. kylla pa&osin
C. ei paaosin

d. ei
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e. ei kantaa
Vapaamuotoiset huomiot

Ehdotettu jarjestelma koostuu monista erilaisista toimijoista, ja voi siten muodostua hankalasti hal-
littavaksi. Tarkoituksenmukaista on, etta eri toimijoilla on yhtenevasti velvoite asiakkaiden/potilai-
den neuvontaan ja ohjaukseen, paaasiallisen vastuun ollessa luonnollisestikin jarjestdmisvastuisella
toimijalla (maakunnalla) ja sen liikelaitoksella.

Asiakassuunnitelma ja joustava tiedonkulku eri toimijoiden valilla ovat keskeiset kokonaisuutta
hallitsevat ja ohjaavat elementit. Terveydenhuollon ndakdkulmasta asiakassuunnitelmaa ei kuiten-
kaan ole ongelma, eika sité tule mielestimme néhda liian ”juhlallisena” asiana. Suuri osa tervey-
denhuollon palvelujen kéyttéjista on joko satunnaiskéyttéjié tai yhden palvelun kayttajid. Jokaisessa
satunnaisessakin terveydenhuollon kontaktissa laaditaan asiakassuunnitelma, jota hoitosuunnitel-
maksi kutsutaan. Vain pitkdaikaisasiakkuuksissa ja moniasiakkuustilanteissa tarvitaan kattavampia
ja yhteisia asiakassuunnitelmia.

On kuitenkin huomattava, ettd nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilainsdddanndssa
olevat erilaiset "asiakassuunnitelmat’ poikkeavat toisistaan niin tarkoitukseltaan kuin juridiselta
sitovuudeltaan. Sosiaalihuollon palveluissa tehdaan usein valituskelpoisia hallintopéatoksia kun taas
terveydenhuollon hoitopaatokset eivat sitd ole. Tatd asiaa olisi syyté viel& pohtia ja tarvittaessa tar-
kentaa ennen lopullisen lakiesityksen eduskunnalle antamista.

14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saddettdisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyis-
ta.

14a. Ovatko saannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituk-
senmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Laakariliitto ehdottaa harkittavaksi, ettd 8 luvun 38 §:4an lisattaisiin velvoite ottaa toimintayksikos-
sd annettavaan koulutukseen opiskelijoita ja ammatillisessa jatkokoulutuksessa olevia (erikoislaakéa-
rikoulutus) koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaan, vaikka asiasta
onkin Kirjaus lakiehdotuksen 9 luvun 54 §:ss& (Suoran valinnan palveluntuottajan velvoitteet). Tar-
koitus kuitenkin lienee, ettd jarjestamislain 23 §:n kirjaus koskee kaikkia jarjestelméssé toimivia
palveluntuottajia soveltuvin osin. VVahintaankin olisi perusteltua pykalan yksityiskohtaisissa perus-
teluissa viitata jarjestdmislain 23 8:ssd madriteltyyn palveluntuottajia koskevaan velvollisuuteen.

Teemme ehdotuksen 38 §:n tdydennykseksi lausuntopyyntélomakkeen kohdassa 21.
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14b. Varmistaako hallintopaétosté ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 8) riittdvat mahdolli-
suudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakuntien olosuhteet, mahdollisuudet ja monituottajamallin syntymisedellytykset vaihtelevat
voimakkaasti maakuntien vélill&, osin myds maakuntien sisalld. Maakunnilla tulee olla seka lain
sallimat mahdollisuudet ettd osaaminen ohjata niiden jarjestamisvastuulla olevien palvelujen tuot-
tamista ja tuotantokoneistoa asettamillaan ehdoilla.

Haluamme kuitenkin korostaa lakiehdotuksen 42—-44 §:ss esille tuotua maakunnan velvoitetta koh-
della palveluntuottajia yhdenvertaisesti ja syrjimattomalla tavalla — kaikkien palveluntuottajien on
oltava ”samalla viivalla” ja tdytettdvd samat tuotantoa koskevat maakunnan asettamat kriteerit niin
laadun, saatavuuden kuin palvelujen yhteensovittamisen osalta, siltdkin osin kuin 42 8:n mukaisesti
ehdot koskisivat vain tietylld maakunnan alueella toimivia tuottajia.

14c. Ovatko saannokset sopimusmenettelyista lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksenmu-
kaisia?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien velvoit-
teista. Ovatko sadnnokset lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Vain suoran valinnan palveluntuottajien velvoitteita koskevassa 54 8:ssa (3. mom) on maininta ja
viittaus jarjestamislain 23 §:ssd saddettyyn palveluntuottajan velvollisuuteen ottaa palveluyksikos-
séén annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvéa harjoitteluun (sosiaali- ja) terveydenhuollon opis-
kelijoita. Jarjestamislain ko. pykala koskee ldhtokohtaisesti kuitenkin kaikkia tuottajia. Tarkoituk-
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senmukaisemmalta tuntuisi liittdd sadnnds 8 luvun 38 §:n (Palveluntuottajia koskevat vaatimukset)
saannoksiin.
16. Lakiluonnoksen 10 luvussa séadettéisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.

16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat riitta-
vasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin
d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Edellisessa valinnanvapauslakiehdotuksessa sen ollessa lausuntokierroksella ehdotettiin vahintaan-
kin 80 % korvauksista maksettavaksi kiintedné tarveperusteisena kapitaatiokorvauksena. Eduskun-
nalle annetussa HE:ssa vahimmaismadara oli pudotettu 67 %:iin, kuten nyt lausuntokierroksella ole-
vassa ehdotuksessa. Vastaavasti suun terveydenhuollon palveluissa kiintedn korvauksen vahim-
maismé&aréksi esitetddn samoin aiemman kaltaisesti 50 %:a.

Kapitaatiopainotteinen korvausjarjestelma on kasityksemme mukaan sinénsa tarkoituksenmukainen
lakiehdotuksessa esitetyilla perusteilla. Aivan aiheeton ei kuitenkaan liene julkisessa keskustelussa
toistuvasti esitetty huoli tuottajien pyrkimyksestd “kerman kuorintaan” joko kohdennetulla markki-
noinnilla tai esim. palveluyksikdiden toimipisteiden sijoittelulla. Mm. t&sté syystd ehdotettu lakisaa-
teinen kiintean korvauksen suurehko minimiosuus (2/3) saattaa tarpeettomasti rajoittaa maakuntien
paatdsvaltaa perustason terveyspalvelujen jarjestamisesta.

Mainitunlainen tuottajien valikointipyrkimys oletettavasti kohdistuisi ns. “kalliisiin asiakkaisiin”,
joiden palvelutarve ja palvelutuotannon kuluriski on suuri. Tdma on kuitenkin myos ryhma, jonka
palvelutarpeeseen vastaaminen uusin innovatiivisin keinoin voisi tuottaa niin kustannussééstojé
kuin parhaimmillaan merkittavia terveyshydtyja. Niinpa tasta asiakasryhmasta tulisikin saada tuot-
tajille tavoiteltava asiakasryhma. Ehdotammekin, etté joko kapitaatiokorvauksen tarvetekijoiden
painokertoimissa ylipainotettaisiin paljon palveluja tarvitsevia, tai vaihtoehtoisesti vastaava houku-
tin toteutettaisiin kannustin-/suorite-perusteisilla korvauksilla, esimerkiksi sallien maakuntien kéyt-
t44 suoritekorvauksia nyt endotettua laajemmin.

Tarvetekijoiksi esitetddn aiempaan tapaan ikaa, sukupuolta, sairastavuutta ja tyossakayntia, seka
muita sosioekonomisia tekijoita. Vaikka tarvetekijat esitetyilld perusteilla vaikuttavat tarkoituksen-
mukaisilta, on mahdotonta ottaa asiaan yksityiskohtaisesti kantaa tietamattd tarkemmin THL:n vas-
tuulla olevaa yksityiskohtaista valmistelua. Tarkoituksenmukaista joka tapauksessa on, ettd maa-
kuntien on noudatettava madriteltavié kansallisia tarvetekijoita ja niiden painokertoimia kiintean
korvauksen suuruutta maéritellessaan.
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16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukai-
sia?

a. kyll&

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kannustinperusteisissa korvauksissa on tarkedé painottaa, ehdotuksen mukaan, palvelujen laatua,
kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta. Yksi perustason terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuu-
den keskeinen tekija on hoidon jatkuvuus. Ehdotammekin, ettd hoidon jatkuvuus tuodaan laatuele-
mentting esille vahintdan 69 §:n 1. momentin perusteluissa. Kun liséksi perustason palvelujen saa-
tavuuden parantaminen on yksi koko uudistuksen keskeinen tavoite, myods palvelujen saatavuutta
(laakarin vastaanotolle paasy) olisi syyta tuoda esille kannustinperusteisten korvausten yhtené pe-
rusteena.

Haluamme tuoda tyydytykselld esille, ettd 69 8:n 3. momentissa korostetaan palveluntuottajien yh-
denvertaisen arvioinnin valttdmattomyytta.

Kuten vastauksessamme kysymyksiin 14a. ja 15 olemme tuoneet esille, HE:ssa laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta madaritellaan palveluntuottajan velvollisuudeksi ottaa toimintayk-
sikossé annettavaan koulutukseen opiskelijoita koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan
osoituksen mukaan (23 8). Saman lakiehdotuksen myohemmissa pykélissé saddetaén valtion korva-
uksesta maakunnille koulutus- ja tutkimustoimintaan, seka korvausmenettelysta.

Laadukas koulutus ja tutkimus maksavat. Koulutuksen ja tutkimuksen korvausten on oltava naiden
toimintojen menot kattavia ja ne on maksettava kaikille tuottajille samoilla perusteilla edellyttaen,
ettd yliopisto tai muu koulutuksen jérjestdja on palveluntuottajan koulutusyksikoksi hyvaksynyt.
Kaikkien palveluntuottajien on oltava myos talta osin aidosti samalla viivalla kilpailuneutraliteetin
vaatimusten vuoksi.

Ehdotamme, ettd suoran valinnan palveluntuottajille maksettavista koulutus- ja tutkimuskorvauksis-
ta sdédetddn valinnanvapauslain joko kannusteperusteisia korvauksia koskevassa 69 §:ssé tai muita
korvauksia koskevassa 70 §:ssé.

16c. Turvaavatko sddnnokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote-keskuk-
selle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Sote-keskusten valintaa koskeva kahden vuoden siirtyméaika (lakiehdotuksen 88 8), jolloin aktiivis-
ta valintaa tekemattomat, todennékaisesti palveluja tarvitsemattomat, maakunnan asukkaat ovat
maakunnan liikelaitoksen listoilla”, voi muodostaa ongelman palveluntuottajien tasa-arvoisen koh-
telun kannalta, erityisesti kapitaatiokorvauksen muodostaessa huomattavan osan tuottajille makset-
tavista korvauksista. Kapitaatiokorvaushan maksetaan néista asukkaista ehdotuksen mukaan en-
simmadisten 2 vuoden ajan maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle.

17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettéisiin lain voimaantulosta.

17a. Turvaavatko 85 §:n mukaiset asiakassetelid koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuu-
den siirtymévaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Voimaantuloséadoksiin Kirjatut eri siirtymaajat ovat Laakariliiton mielesta riittdvat. Huomautamme
kuitenkin, ettd mm. asiakassetelid koskeva siirtymadaika on tarpeeton, koska emme pida lakisaateista
asiakassetelia perusteltuna. Mikali lakisaateisyyteen kuitenkin paadytaan, mainittu siirtymaaika on
valttamaton.

17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaénnokset palvelujen saa-
tavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla paéosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Voimaantuloséédoksiin kirjatut eri siirtyméaajat ovat Laakariliiton mielesta riittavat. Sote-keskusta
koskeva 86 8:n 2. momentin siirtyméaaika on kuitenkin mielestdmme tarpeeton, koska emme pida 18
8:n 2. momentin lakisaateista laajennettua palveluvalikoimaa perusteltuna. Mikéli lakiséateisyyteen
kuitenkin paadytaan, mainittu siirtyméaaika on valttdmaton vahintdankin vuoden mittaisena.

Viittaamme myos vastaukseemme kysymyksessa 16c.



19

17c. Turvaavatko 87 ja 89 8:n mukaiset suunhoidon yksikoité koskevat siirtyméséénnokset palvelu-
jen saatavuuden siirtyméavaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kylla padosin. Viittaamme kuitenkin vastaukseemme kysymyksessé 7: Lakiehdotuksen 39 §:n vaa-
timus siitd, etta sote-keskuksen suoran valinnan palveluihin kuuluvaa sosiaalihuollon ohjausta ja
neuvontaa tuottaa palveluntuottajaan palvelussuhteessa oleva henkildstd, voi tarpeettomasti suosia
suuria toimijoita.

Lisaksi viittaamme vastaukseemme kysymyksessa 16¢. Siirtymasadanndsten mukaan maakuntien
“passiivisten” asukkaiden listaaminen parhaiten saavutettavalle sote-keskukselle tapahtuu vasta
vuoden 2023 alusta — kolme vuotta uudistuksen kaynnistymisesta ja kaksi vuotta sote-keskusten
toiminnan alkamisesta — jonne saakka kapitaatiokorvaus néisté asukkaista maksetaan maakunnan
liikelaitoksen sote-keskukselle. Tdméa voi muodostaa ongelman eri tuottajien yhdenvertaiselle koh-
telulle ja yksityisten tuottajien toimintaedellytyksille.

17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajina?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kokonaisuutena sote- ja maakuntalainsdadéantd, mukaan lukien ehdotettu valinnanvapauslaki, on
pk-toimijoiden mukaantuloa mahdollistava edellyttden, ettd rekisterditymis- ja muut hallinnolliset
vaatimukset sailyvat keveind. Rajoitteena edellisessa kysymyksessé (17d.) toteamamme lakiehdo-
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tuksen 39 §:n vaatimus, seka “passiivisten” asukkaiden listaaminen parhaiten saavutettavalle sote-
keskukselle vasta kahden vuoden siirtyméaajan jélkeen.

Silté osin kuin maakunnat paattavat sote-keskusten palveluvalikoimaa laajentaa erikoissairaanhoi-
don avopalveluihin, tultaneen merkittdva osa néisté palveluista tuottamaan toimeksiantosuhteessa
sote-keskuksiin esimerkiksi ammatinharjoittajina. Vastaavasti, sote-keskusten 18 §:n 1. momentin
mukainen palveluvalikoima tultaneen padasiallisesti tuottamaan palvelussuhteessa, mutta varsinkin
harvaanasutuilla alueilla my6s pienilla tuottajilla lienee toimintamahdollisuuksia.

Maakuntien madarittelemét asiakassetelipalvelut terveydenhuollon osalta tultaneen puolestaan tuot-
tamaan padasiallisesti isohkoissa yksikQissé.

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Néin suuressa uudistuksessa vaikutusten yksityiskohtaisen luotettava arviointi on lahes mahdotonta.
Liséksi maakunnat poikkeavat niin voimakkaasti toisistaan niin véestorakenteen, kantokyvyn, pal-
velutarpeen kuin palvelujen tarjonnankin osalta, etta kansallisen tason vaikutusarviointien tekemi-
nen lakiluonnoksessa esitettyd laajemmin tai luotettavammin lienee mahdotonta.

Edelld mainitusta huolimatta pidamme kustannusvaikutusten arviota silt4 osin eparealistisena, ett4
tavoiteltu 3 Mrd€ kustannuskehityksen alentaminen 10v aikana ei liene realistista. Viittaamme yksi-
tyiskohtaisemmin vastaukseemme kysymyksessa 8.

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

Sote-uudistus koskee kaikkia kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa olevia ladkéreita hyvin konk-
reettisesti, ja liséksi vélillisemmin myos yksityisell4 tai kolmannella sektorilla eri muodoissa ty6s-
kentelevia laakéareita — siten lahes koko tydssa kayvaa jasenkuntaamme.

Kaikkien kunnallisten l&aakarien tydnantaja konkreettisesti vaihtuu (siirtyminen maakuntiin
1.1.2020). Erityisesti perusterveydenhuollossa tydskentelevien ladkérien osalta tyénkuvan samoin
kuin tydskentelypaikankin muutokset voivat olla huomattavia — eivétka suinkaan vélttdmatta posi-
tiiviseksi koettuja. Edellytdmme, ettd uudistuksessa tavoiteltu kustannuskasvun hillitseminen ei saa
johtaa henkilostoresurssien leikkaamiseen eiké palvelussuhteen ehtojen heikentamiseen. Perustason
palveluiden vahvistamispyrkimys pdinvastoin edellyttad l4&kariresurssin lisaédmisté sote-keskuksissa
verrattuna nykyisiin terveyskeskuslaakarimaariin.

Kilpailun lisddntyminen varsinkin suoran valinnan piirissé olevissa palveluissa tulee merkitsemaan
myos tyopaikkojen h&vidmisté ja uusien muodostumista. Selvaa on, ettd uudistuksen kdynnistymisté
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seuraavien vuosien aikana tullaan nékemaan myos terveydenhuollon tyontekijoita, 1adkarit mukaan
lukien, koskevia Y T-neuvotteluja irtisanomisineen. Ei siis ole ihme, ettd uudistus kokonaisuudes-
saan heréattad tavattomasti huolta jasenkuntamme piirissa. Huoli kohdistuu niin ty6paikkojen séily-
miseen kuin tydsuhteen ehtoihin tulevaisuudessa. Uudistuksen henkildstovaikutuksia tuleekin tar-
kasti arvioida. Arvioinnissa on kyettava maarittelemaan, miten palvelutuotannon siirtyminen eri
tuottajille, erityisesti yksityiselle palveluntuottajalle, vaikuttaa henkildston tydehtoihin, tydolosuh-
teisiin, tydhyvinvointiin ja myos elakkeeseen.

Y liopistojen kliinisesté koulutuksesta vastaava henkilost on toiminut sairaanhoitopiirien sivuvi-
roissa, joista on saddetty erikoissairaanhoito-laissa. Talla tavoin on siirretty uusin tutkimustieto klii-
niseen toimintaan seké ladkarien ja hammasléékarien opetukseen. Tdman yhteyden katkaiseminen
vaarantaisi myos kliinisen tutkimuksen toteuttamisen yliopistosairaaloiden, muiden sairaaloiden ja
perusterveydenhuollon yksikoiden ja yliopistojen vélilla. Uudistuksessa on edelleen lainsaddannon
tasolla turvattava mahdollisuus toimia samaan aikaan yliopiston ja palvelujarjestelman tehtévissa.

Uudistuksen onnistumisen ja joustavan toteuttamisen edellytyksené on henkildstén ottaminen
alusta pitden mukaan suunnittelemaan uusia maakunnallisia organisaatioita ja niiden toiminnan jar-
jestelya. Luottamusmiesjarjestelmasta ja luottamusmiesten ajankéyton periaatteista uusissa tuottaja-
organisaatioissa on sovittava kansallisella tasolla. Luottamusmiehille tulee turvata riittdva ajankayt-
t0, myos valiaikaishallinnossa. Liséksi on uudistuksen yhteydesséa varmistettava tydsuojeluorgani-
saation riittdva kattavuus.

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta

Maakuntauudistuksessa ympaéristdterveydenhuollon tulee sailya itsendisena yksikkond maakuntien
hallinnossa tai sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessa. Y mparistdterveydenhuolto on osa kansan-
terveystyota ja sen tavoitteena on turvata ihmisten ja eldinten hyvinvointi ja terveys. Taman vuoksi
perusterveydenhuollon ja ympéristoterveydenhuollon véalisen yhteyden pitéisi olla suora ja luonteva.
Ennaltaehkéisevan kansanterveystyon mahdollisuudet tulee varmistaa niin ladkarien, hammaslaaka-
rien kuin eldinl&ékérienkin tyossa.

21. Yksiléidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen

24 §
Asiakassetelipalvelut
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Maakunta voi ottaa asiakassetelin kayttoon muissakin-paattamissaan maakunnan liikelaitoksen
tuotantovastuulle kuuluvissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Tavoitteena on, ettd maa-
kunta maarittelee asiakassetelilla maksettaviksi palveluiksi riittdvan maaran palveluja palvelujen
saatavuuden, saavutettavuuden ja palvelukokonaisuuksien toimivuuden edistamiseksi seka sen var-
mistamiseksi, ettd my6s muissa kuin suoran valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan mahdollisuus
valita palveluntuottaja. Maakunnan tulee saannéllisesti seurata sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
jontaa alueellaan.

Paattéessaan asiakassetelilla maksettavista palveluista maakunnan tulee ottaa huomioon palvelu-
kokonaisuuksien toimivuus, ja palvelujen kustannustehokas jarjestaminen ja palveluntuottajien
yhdenvertainen kohtelu laatu- ja muiden vaatimusten osalta, sekd maakunnan liikelaitoksen vas-
tuu koulutuspaikkana toimimisesta. Maakunta ei voi ottaa asiakassetelia kayttoon sellaisissa pal-
veluissa, joissa asiakassetelin kayttoonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaa-
teisista tehtévista suoriutumisen. Asiakassetelid ei mydskaan saa kayttaa, jos asiakas- tai potilas-
turvallisuus voi vaarantua.

Maakunnan on otettava asiakassetelin tarkemmasta kaytosta paattaessaan huomioon jarjestamis-
lain 26 8:ssd tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, maakunnan asuk-
kaiden tarpeet ja jarjestdmislain 14 §:ssa tarkoitetun maakunnan palvelustrategian ja sen linjauk-
set muilta tuottajilta hankittavista palveluista. Asiakassetelin arvo on maariteltava siten, etta asiak-
kaalla on tosiasiallinen mahdollisuus valita silla maakunnan hyvéaksyma palveluntuottaja. Asiakas-
setelin arvoa maariteltdessa on lisaksi otettava huomioon kustannukset, jotka aiheutuisivat maa-
kunnan liikelaitokselle vastaavan palvelun tuottamisesta.

Asiakas maksaa asiakassetelilla annettavasta palvelusta vain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaisen asiakasmaksun. Apuvalinetta hankittaes-
sa asiakas voi halutessaan kayttaa asiakassetelia siind maariteltya kalliimman apuvalineen
hankintaan, jolloin asiakas maksaa itse apuvalineen ja asiakassetelin hinnan erotuksen.

Maakunta ei voi sisallyttaa asiakasetelilla maksettaviin palveluihin palveluja, joihin siséltyy julki-
sen vallan kaytto4, jollei tehtdvan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdadetty erikseen.



23

38 § Palveluntuottajia koskevat vaatimukset

Taman lain tarkoittaman palveluntuottajan on oltava palveluntuottajalain 10 8:n mukaisessa rekis-
terissa. Palveluntuottajan on liséksi oltava liittyneena sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007), jaljempana asiakastietolaki, tarkoitettujen
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttajaksi. Palveluntuottajan otettava toimintayk-
sikdssa annettavaan koulutukseen ja siihen liittyvaan harjoitteluun sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon opiskelijoita koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukai-
sesti siten kuin laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (xxx/20xx), sen 23 ja 38
§:ssd saadetaan.

Edella tarkoitetut velvoitteet eivat kuitenkaan koske sellaisia asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalve-
luna myonnettyjen palvelujen tuottajia, joita palveluntuottajalain mukainen rekisterdintivelvoite ei
koske.



