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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
ja puhelinnumero

Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa

Toimielimen nimi

Osterbottens férbund

Varpu Rajaniemi

Varpu Rajaniemi,

varpu.rajaniemi@obotnia.

fi; 044 320 6561

11.12.2017

Pohjanmaan liiton
maakuntahallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksesta tehdyssa vaikutusarvioinnissa todetaan, etta rinnakkaiset vakuutus- ja rahoitusjarjestelmat
jaavat kadytanndssa ennalleen — yksityisten palvelujen kdytdn ei oleteta vahenevan, kuten ei
tyéterveydenhuollon sairaanhoitopalvelujenkaan. Vakuutusten maara voi vaikutusarvioinnin mukaan lisédantya
tai vaheta. Se, ettd potilaat voivat valita suoran valinnan palvelutuottajaksi yrityksen, ei kavenna terveys- ja
hyvinvointieroja. Asiakassetelia ja henkildkohtaista budjettia kayttavat ovat oletettavasti koulutetumpia ja
hyvinvoivempia kuin ne, jotka naitd eivat osaa tai halua kayttaa.

Ehdotettu laki lisda valinnanvapautta, mutta asiakkaan nakdkulmasta valintavaihtoehtojen lisdantymista
keskeisempaa on, mita valinnoillaan voi saada (ja yhteiskunnan kannalta, miten valinnat palvelujarjestelmén
kehittymista ohjaavat). Valinnanvapaus lisaa palvelujen saatavuutta, jos resursointia kasvatetaan. Toisaalta
resursointia ja tata kautta palvelujen saatavuutta voidaan kasvattaa myds ilman valinnanvapautta. Lakiehdotus
ei todennakdisesti lisda palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, koska tyéterveyshuollon ja vakuutusten piirissa
olevat sekd omalla rahalla palveluja hankkivat saavat enemman ja nopeammin palveluja kuin julkisesti
rahoitetun jarjestelman kautta. Olennainen kysymys on, johtaako laki tyéterveydenhuollon sairaanhoidon ja
vakuutusten vdhenemiseen.

Valinnanvapaus tuottaa lisda valinnanmahdollisuuksia 1&hinna vain asutuskeskuksiin, jolloin yhdenvertainen
saatavuus saati saavutettavuuskaan eivat lisddnny. Pohjanmaan liitto haluaakin viela erityisesti korostaa
julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarke&a merkitysta terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisessa. Toisaalta myds valinnanvapaussaadosten tulee kannustaa maakuntia vahvistamaan
menestymistaan, jotta kasvavien verotulojen myoéta valtiolle j33 enemman varoja maakuntien ja sen myoéta
hyvinvointipalvelujen rahoittamiseen. Nyt korostetaan liikaa maamme terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamista, vaikka tavoitteena pitéisi olla my6s kasvu ja parempi hyvinvointi. Rakenteiden ja rahoituksen
lisksi keskeisia terveyden ja hyvinvoinnin rakentamisessa ovat luonnollisesti myds eldmantavat, yritysilmapiiri
ja hyva tydllisyys.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa lainsdadanndssa asiakas saa valita seuraavat palvelutuottajat: 1) sote-keskus, 2) suunhoidon
yksikko, 3) likelaitos, 4) asiakassetelituottaja, 5) henkilékohtaisen budjetin palvelutuottaja. Liséksi potilaalla on
oikeus hakeutua hoitoon toiseen EU- ja ETA-maahan.

Henkildkohtaista budjettia lukuun ottamatta mahdollisuus valita palveluntuottaja ei kuitenkaan tarkoita, etta
asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa. Koska sote-keskusten rahoitus perustuu paéosin
kapitaatioon, tulee maakunnan maarittda tarkoin, mita palveluja kapitaatiokorvaus pitaa sisallaan. On
oletettavaa, ettad tdma rajaa palveluja verrattuna nykyisiin terveyskeskuksiin, minké seurauksena asiakkaan
valinnanmahdollisuudet palvelujensa sisaltéén vahenevat.

Myos asiakassetelipalvelujen sisaltéd on maariteltadva hyvin tarkoin, koska potilaalla ei niidenkaan osalta ole
kaytanndssa mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun sisaltéon. Potilaan kannalta on valinnanmahdollisuuksia
rajoittavaa ja muutoinkin epatarkoituksenmukaista, ettei liikelaitos saa tuottaa asiakassetelipalveluja eika
henkildkohtaisen budjetin palveluja. Lisaksi tama lahtokohta syrjii maakunnan liikelaitosta suhteessa yksityisiin
palvelutuottajiin.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksessa rajataan oikeus vaihtaa sote-keskuksen palveluntuottaja 6 kk valein. Meneillaan olevista
valinnanvapauskokeiluista tiedetaan, ettd osa aiemmin terveyskeskusten palveluja kayttaneistd henkildisté on
vaihdettuaan yksityisen palvelutuottajan piiriin halunnut nopeasti vaihtaa takaisin terveyskeskuksen
asiakkaaksi. Asiakkaalle tulisi joko antaa mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaa 3 kk vélein tai valintaan tulisi
sisaltya koeaika, jolloin tuottajan saisi vaihtaa.

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koordinaatio voidaan kaytadnndssa toteuttaa joko siten, ettd maakunnan jarjestaja tarjoaa asiakkaille
koordinaatiopalveluja (ns. case manager), jolloin on mahdollista hyddyntda myds yksityisten tuottajien tuottamia
palveluja tai niin, ettd maakunnan liikelaitos tuottaa kaikki asiakkaan tarvitsemat palvelut. Mikali laaja-alaisia
palvelutarpeita omaavien henkildiden palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen eivat toteudu
henkildkohtaisella tasolla maakunnan toimintatapojen ansiosta, sen toteutumiseksi ei ole edellytyksia lainkaan.
Tasta paasaannosta muodostavat poikkeuksen ne henkilokohtaiseen budjettiin oikeutetut henkilét, jotka
kykenevat koordinoimaan omat palvelunsa itse.

Asiakasseteli pilkkoo asiakkaan palvelut epatarkoituksenmukaisella tavalla ainakin erikoissairaanhoidon
palveluissa, ja sen kayttokohdetta tulisi merkittavasti rajata nyt esitetysta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan tulee saada tuottaa kaikkia asiakkaan tarvitsemia palveluja. Naiden suhteen horisotaalinen ja
vertikaalinen integraatio toteutuvat. Silloin, kun asiakas valitsee yksityisen sote-keskuksen tai kayttaa
asiakassetelid, integraatio toteutuu nykyista palvelujarjestelmaa heikommin. Yksityisen sote-keskuksen kayttd
johtaa vertikaaliseen disintegraatioon, silld nykyisin sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut ovat
padosin integroituja, joillakin alueilla myds erikoissairaanhoidon palvelut. Asiakassetelin kaytto johtaa
horisontaaliseen disintegraatioon.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys ei anna edellytyksia jarjestdmisvastuun toteuttamiseen. Asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin
antaminen on maaritelty liikelaitoksen tehtaviksi, vaikka ne ovat palvelujen jarjestamisen tydkaluja. Koska seka
asiakasseteli ettéd henkilokohtainen budjetti on asetettu liikelaitosta sitoviksi, ei jarjestajalla ole mahdollisuuksia
ohjata palvelujen kaytt6a tai kontrolloida kustannuksia. Koska liikelaitos ei pysty sopeuttamaan menojaan
asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin kdyton tahdissa, johtaa ndiden kayttd tehottomaan toimintaan ja
joko maakunnan kustannusten lisdantymiseen tai kustannusten sdastamiseen kiireellista ja/tai vaativaa hoitoa
tarvitsevien potilaiden palveluista.

Asiakas voi myds kayttaa valinnanvapauttaan ja valita muun kuin maakuntansa liikelaitoksen (21 §), ei siis
pelkastaan yksittaisen palvelun valintatilanteessa (23 §). Kun toisen maakunnan liikelaitos saa tehda
asiakassuunnitelmaa koskevat ratkaisut, silla ei ole mitdadn kannustinta sdastaa asiakkaan oman maakunnan
kuluja, mika viela entisestdan vahentdd maakunnan edellytyksia kantaa jarjestamisvastuunsa.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden

kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla paéaosin

kylla

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnallinen valmistelu on jo tdh&n mennessé aikaansaanut muutoksia jarjestelmatason toiminnassa
kunnissa ja kuntayhtymissa. On todennakdista, ettd lakiehdotus toteutuessaan johtaa hyvinkin merkittaviin
toimintatapojen muutoksiin. Asiaan liittyy kuitenkin my6s huomattavia riskejd, koska ei ole lainkaan varmaa,
ettd nama toimintatapojen muutokset ovat yksinomaan positiivisia asiakkaan tai ennen kaikkea yhteiskunnan
kannalta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslakiluonnoksen toteuttaminen johtaa vagjaamatta kustannusten kasvuun. Markkinoiden
avaaminen lisaa palvelujen tarjontaa asutuskeskuksissa. Maakunnan liikelaitoksella ei ole mahdollisuuksia
sopeuttaa toimintaa ja kustannuksia muuttuvassa kysyntéatilanteessa, vaan ylimenokauden aikana vallitsee
ylikapasiteettitilanne. Kustannuksia lisda myds toisaalta maakunnan velvoite jarjestaa palvelut alueilla, jotka
eivat ole liiketaloudellisesti kannattavia.

Lakiehdotuksen vaikutusarvioinnissa on lueteltu 41 eri tekijaa, joiden mainitaan johtavan kustannusten kasvuun
nykyisesta. Arviointiraportissa kustannusten kasvun hillinnan tyokaluiksi tarjotaan kiinteda budjettia,
digitalisaatiota ja irtisanomisia. Toisaalta vaikutusarvioinnissa todetaan, etta lakiehdotus ei aiheuta
tyéttdmyytta, eli irtisanomisilla ei kyeta kustannuksia laskemaan.

Digitalisaation hyddyntaminen on valttamatonta, jotta ikdantyvalle ja vaativammalle asiakaskunnalle kyetdan
tarjoamaan asianmukaiset palvelut, mutta valitettavasti sen vaikutuksista kustannuskasvun hillintdan ei ole
mitdan nayttda kansallisesti saati kansainvalisestikdan. Kiintean budjetin avulla voidaan yrittaa leikata
kustannuksia, mutta kuten perustuslakivaliokunta kesélld antamassaan lausunnossa totesi: "Perustuslain 19



§:ssa turvattuja sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva erityislainsdadantd rakentuu tarveperusteiselle
jarjestelmélle, jossa jokaisella lain soveltamisalan piirissé olevalla henkil6lld on oikeus saada ne palvelut, jotka
han ammattihenkilon arvioon perustuen tarvitsee. Esityksen perusteluissa on viitattu korkeimman hallinto-
oikeuden ja ylimpien laillisuusvalvojien kannanottoihin, joiden mukaan budjettirajoitteella ei voida rajoittaa
lakisaateisten palvelujen saatavuutta. Perustuslakivaliokunta korostaa tdman nakékohdan merkitysta.
Perustuslain 19 ja 22 §:std seuraa, etta valtion tulee huolehtia maakuntienkin osalta niiden taloudellisista
edellytyksista hoitaa niille sdadetyt perusoikeuksien toteuttamistehtavat.”

Maakuntien mahdollisuudet sopeuttaa talouttaan ja selviytya lakisaateisista velvoitteistaan ovat vahaiset, silla
niilld on vain rajallinen kayttétalouden liikkumavara. Merkille pantavaa on liséksi se, ettd maakunta ei voi
palvelua jarjestdessaan turvautua omiin verotuloihinsa, vaan olisi kaytanndssa taysin riippuvainen valtion
osoittamasta rahoituksesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan liikelaitoksella on velvoite tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluja. Liikelaitos voi suunnitella
palveluverkkonsa siten, etta palvelujen yhdenvertainen saatavuus toteutuu. Voidakseen tuottaa palveluja laaja-
alaisesti, liikelaitos tarvitsee kuitenkin riittdvan rahoituksen ja henkildékunnan. Mikali merkittava osa asiakkaista
valitsee yksityisen sote-keskuksen, jonka toimipisteet oletettavasti keskittyvat kasvukeskuksiin, rajaa se
maakunnan liikelaitoksen mahdollisuutta tarjota palveluja maantieteellisesti laaja-alaisesti. Vield suurempi
ongelma on mahdollinen kilpailu henkildstdsta, ja oletettavasti ennen kaikkea laakareista, mika voi haitata
likelaitoksen edellytyksia tuottaa peruspalveluja.



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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Erikoislaakarin vastaanottovelvoite tulee poistaa esityksesta.

Esitetyt erikoisalat ovat osin epatarkoituksenmukaisia. Yleissisatautiladkareita ei kaytanndssa enaa edes ole,
silléd he kaikki joko hankkivat toisen suppeamman spesialiteetin tai kdytdnndssa muuten keskittyvat
suppeampaan sektoriin. Tama vaatimus edellyttaisi erikoisladkarikoulutuksen painopisteen olennaista
muuttamista.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vapaan valinnan toteuttaminen ja markkinoiden avaaminen voidaan selkeimmin toteuttaa
sisallyttdmallad ainoastaan yleislaakarin ja hoitajan vastaanottotoiminta perusterveydenhuollossa sek& suun
terveydenhuolto esitetyssd muodossa sote-keskuksen toimintaan. Laajentamalla toiminta muihin osiin
vaarannetaan integraatio ja kustannusten hallinta.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon 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



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Viittaamme vastaukseemme kohdassa 6:
Asiakas voi myos kayttaa valinnanvapauttaan ja valita muun kuin maakuntansa liikelaitoksen (21 §), ei siis
pelkastaan yksittdisen palvelun valintatilanteessa (23 §). Huolestuttavaa on lisdksi se, etta kun toisen
maakunnan liikelaitos saa tehda asiakassuunnitelmaa koskevat ratkaisut, sill ei ole mitdan kannustinta
s&astada asiakkaan oman maakunnan kuluja, mika vield entisestdén vahentdd maakunnan edellytyksia kantaa
jarjestamisvastuunsa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

24 §:n 1. momentin kohdat 8) (polikliinisesti toteutettavat kirurgiset toimenpiteet) ja 10) (kiireetdn
leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavaan yksikkdon), jotka koskevat erikoissairaanhoitoa, tulee poistaa esityksesta.

Asiakassetelin piiriin on nyt maaritelty 2—2/3 sairaaloiden toiminnasta. Asiakassetelin néin laaja kayttd
romuttaa erikoissairaanhoidon palveluverkoston ja johtaa erittdin merkittdvaan palvelujen saatavuuden ja
laadun heikkenemiseen nykyiseen ndhden.

Erikoissairaanhoitotoiminnassa on huomattavia ennen kaikkea laadullisia, mutta myds kustannustehokkuuteen
liittyvid mittakaavaetuja. Tasta syysta toimintaa on tarkoituksenmukaista keskittda yksikdihin, joissa
toimintavolyymit ovat suuret. Taméa mahdollistaa pitkéalle viedyn erikoistumisen esimerkiksi tietyn alueen
sydpakirurgiaan, mika taas takaa paremmat hoitotulokset. Kirurgisen toiminnan tuottaminen asiakassetelilla
muutoin kuin erittéin tarkkaan rajatuissa toimenpiteissa rikkoo toimivat hoitoketjut, vahentaa kaikkien
toimijoiden volyymia ja heikentaa seka laatua ettéd kustannustehokkuutta.

Valtioneuvoston asetusta 582/2017 erikoissairaanhoidon toimenpiteiden keskittdmisesta on perusteltu laadulla
ja saatavuuden varmistamisella. Esitetty asiakassetelin laajuus rikkoo torkeasti edella esitetyn asetuksen
periaatetta. Lakiluonnoksen perusteluissa mainitaan seuraavaa: Leikkaustoiminnan laadun ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi seka yksityisten ja julkisten palveluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun
lisddmiseksi laaditaan laatukriteerit. Tama toteutetaan yhteistydssa yksityisen ja julkisen sektorin toimijoiden
kanssa vuoden 2017 loppuun mennessa. Laatukriteerit sdadetaan, ja ne tulevat voimaan 1.7.2018 mennessa.
Tassa lausunnossa ei kuitenkaan voi ottaa kantaa laatukriteereihin, koska sellaisia ei ole esitetty, ja aiemmat
paatokset vesitetaan talla muotoilulla.



Yliopistolliset sairaalat ja keskussairaalat ovat vastuussa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta. Paivystys
on osa yhteiskunnan turvaverkkoa, jonka avulla kyetdan suoriutumaan yksildllisista ja laajemmista
poikkeustilanteista. Tassd keskeisté on riittdvan valmiuden ja osaamisen turvaaminen kaikkina
vuorokaudenaikoina (24/7) ja erityisesti ruuhka- ja kriisitilanteiden hoitaminen. Naiden tehtavien hoitamisessa
on osin jo nyt ongelmia. Paivystavien sairaaloiden kiireetdn toiminta muodostaa nyt reservin ruuhkatilanteiden
hoitoon. Paivystavissa sairaaloissa tarvitaan 7-8 ladkaria yhta ladkaripaivystyspistettd kohden. Mikali
suunniteltua asiakassetelia sovellettaisiin liki kaikkeen kiireettdoméaan leikkaustoimintaan, se johtaisi erittain
todennakdisesti erikoislaakarikatoon yksityiselle puolelle vaarantaen samalla paivystysvalmiuden yllapidon.
Tallaisessa tilanteessa myos yksityisilta toimijoilta tulee edellyttda paivystysvalmiuden yllapitoa. Jo muutaman
vuoden poissaolo paivystavasta toiminnasta johtaa ammatilliseen osaamisen vajeeseen, joka on vaikeasti
korjattavissa.

Vastaanotto- ja paivakirurginen toiminta ovat keskeisia osa-alueita erikoislaakarikoulutuksessa. Kokeneet
erikoislaakarit ohjaavat toimintaa naissa toimipisteissa. Toimenpidealoille erikoistuvien laadkareiden on virka-
aikana mahdollista irtaantua saamaan opetusta vaativassa paivystyskirurgiassa, kun téllaisia potilaita hoitoon
tulee. Tata osaamista paivystavat kirurgit tarvitsevat ilta- ja ydaikaan. Keskussairaaloilla on tarkea rooli
erikoistumiskoulutuksessa, koska siella tydskentelemalld on mahdollista saavuttaa huomattava volyymi
yksittaisia toimenpiteitad, joiden maara yliopistosairaalassa erikoistujaa kohti on huomattavasti vahaisempi.
Mikali toimenpiteet asiakassetelin my6ta hajaantuvat eri toimijoille, nilden maara erikoistujaa kohden vahenee,
mika johtaa osaamisen heikkenemiseen.

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

Leikkaustoiminnassa pyritdan yleensa siihen, ettad toimenpiteen tekeva laakari arvioi potilaan tilan itse. Kun
valinnanvapauslakiesityksessa maakunnan liikelaitoksen |&a&kari arvioi jatkohoidon ja siten asiakassetelin
tarpeen, merkitsee tdma kéytdnndssa yhta ylimaaraista erikoisldakarikayntia verrattuna siihen, etta ko. 14akari
tekisi toimenpiteen itse. Lisdksi asiakasseteli-toiminta edellyttaa erittain tarkkoja palvelukuvauksia, mita
asiakasseteli pitda ja ei pida sisalldan. Nama tekijat yhdessa asiakassetelitoiminnan raportoinnin ja
oikeellisuuden arvioinnin kanssa johtavat erittdin huomattaviin transaktiokustannuksiin. Naita vielad entisestaan
lisdavat tarvittavien laskutusyhteyksien tekninen toteuttaminen ja hallinnointi, kun jokaisesta maakunnan
likelaitoksesta pitaa olla laskutus- ja tiedonsiirtoyhteys jokaiseen asiakassetelitoimintaa harjoittavaan
palvelutuottajaan. Muutoin tallaisia yhteyksia ei tarvita.

Suomi on osana Euroopan Unionia velvoitettu noudattamaan direktiivid rajat ylittdvasta terveydenhuollosta.
Asiakassetelin laaja kayttd tulee houkuttelemaan Suomeen ulkomaalaisia terveyspalvelutuottajia, ja
asiakassetelin tulee mahdollistaa hoitoon hakeutuminen myos ulkomaille. Tama merkitsee toiminnan osittaista
siirtymista suomalaisen viranomaiskontrollin ulottumattomiin.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetysta asiakassuunnitelmasta ja jarjestdjan integrointivelvoitteesta
huolimatta asiakassetelin laaja kaytto johtaa siihen, ettd useita eri palveluja tarvitsevan potilaan hoidon
kokonaisuudesta ei vastaa enda kukaan.

24 § mom. 1 kohdassa 7 esitetdan (yksityiskohtaiset perustelut, s. 30), ettad asiakassetelin piiriin kuuluisi myos
kuntoutustarpeen arviointi. Tarpeen arviointi pitaa sailyttaa sote-keskuksissa, hammashoidon yksikdissa ja
likelaitoksissa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

On vahintédan epéaselvaa, milla tavalla maakunta voi rajata laissa sen liikelaitokselle annettua velvoitetta. Vaikka
tallainen keino olisikin, ei asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantumista voida varmuudella todentaa ennen
kuin asiakassetelia kaytettdessa asiakas- tai potilasturvallisuus on jo vaarantunut. Todenndkoisin mekanismi,
jolla asiakas- tai potilasturvallisuus vaarantuu, on yksityisen palvelutuottajan heikkolaatuinen palvelu. Tallaisen
mahdollisuutta ei voi mitenkdan varmuudella poissulkea etukateen. Toinen mekanismi, jolla asiakas- tai
potilasturvallisuus, palvelukokonaisuuksien toimivuus tai palvelujen kustannustehokkuus voivat vaarantua, on
tilanne, jossa liikelaitoksen avainosaaijia tai laajasti muuta henkilékuntaa siirtyy asiakassetelituottajien
palvelukseen. Henkildston siirtymisesta ei luonnollisesti voi olla mitdan varmuutta ennen kuin se on tapahtunut.
Yksittaiset asiakassetelit eivat missdan palvelussa johda ylitsepadsemattomiin ongelmiin, mutta on taysin
mahdoton etukateen arvioida, mika on sellainen asiakassetelien laajuus, mika johtaa ongelmia aiheuttaviin
henkildstdsiirtymisiin.

3. momentin mukaan maakunta ei voi ottaa asiakassetelia kayttéon sellaisissa 1 momentin 10 (kiireetdn
leikkaustoiminta, jota ei ole valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitetty yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavaan yksikkdon) ja 11 (asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluvat sairaanhoidolliset
kaynnit terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla kiireettdmassa hoidossa) kohdassa tarkoitetuissa
palveluissa, joissa asiakassetelin kayttddnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisadateisista
tehtavista suoriutumisen. Tallainen tilanne realisoituu silloin, kun liikelaitoksen avainosaajia tai laajasti muuta
henkildkuntaa siirtyy asiakassetelituottajien palvelukseen. Henkiléston siirtymisestd ei luonnollisesti voi olla
mitdan varmuutta ennen kuin se on tapahtunut. Talléin ongelma on jo ilmennyt, eika henkilésto ole valttamatta
halukas palaamaan enaa liikelaitoksen palvelukseen, vaikka asiakassetelien mydntaminen lopetettaisiinkin.

Maakunnan oikeus tuottaa kaikkia palveluja ei takaa, ettd se kykenee tuottamaan néaita palveluja laadukkaasti.



Erikoissairaanhoidon palvelujen korkea taso Suomessa on saatu aikaan keskittamalla hoitoja yksikdihin, joissa
niitd tuotetaan jopa kansainvalisesti katsoen suuria maarid. Tama taas on mahdollistanut henkildstén
erikoistumisen suhteellisen kapeille osaamisalueille. Mikali palvelujen tuottaminen hajautetaan, se tarkoittaa
vaistdmatta kehityksen kdantamista toiseen suuntaan — kasikirurgien sijasta kadet leikataan ortopedien ja
ortopedien sijasta yleiskirurgien toimesta. Joissakin sairaaloissa gynekologit tekisivat kiireelliset
umpilisdkeleikkaukset ybaikaan. Vastaavasti potilaita ei enda hoidettaisi vuodeosastolla kirurgisten (tai tata
erikoistuneemman) hoitohenkilékunnan toimesta vaan sisatautis-kirurgisten sairaanhoitajien toimesta.

Kaytanndssa maakunta voi varmistua 2. ja 3. momentin ehtojen toteutumisesta vain siten, etta se ei myoénna
asiakasseteleita lainkaan.

Lakiluonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa ei kerrota, miten maakuntien asukkaiden perustuslaillinen
tasavertaisuus toteutuu, jos maakunta evaa asiakassetelit asukkailtaan ja miten maakunnan asukkaiden
tasavertaisuus toteutuu, jos asukas on valinnut toisen maakunnan liikelaitoksen.

Lakiluonnoksen perustelut eivat tue maakunnan mahdollisuuksia taata tasavertaisia palveluja:
Yksityiskohtaisissa perusteluissa (s. 32) rajataan kustannustehokkuuden arviointia seuraavasti: Palveluiden
kustannustehokkaalla jarjestamisella tarkoitettaisiin maakunnalle palveluiden jarjestajana aiheutuvia
kokonaiskustannuksia eikd sen oman liikelaitoksen kannattavuutta. Koska kustannustehokkuutta on pystyttava
arvioimaan my@s liikelaitoksen kannalta, on em. perusteluteksti taysin virheellinen.

Myds perustelu, jonka mukaan pohdittaessa yksittdisen asiakkaan vaihtoehtoja naisséakin tilanteissa on
kuitenkin valittava se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa asiakkaan etua, on sangen erikoinen perustelu, koska
se asettaa yksiléon edun esim. koko potilasryhman kollektiivisen edun edelle.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa sivulla 34 esitetddn myos seuraavaa: Valinnanvapauden toteuttamiseksi
asiakasseteleita tulisi antaa mahdollisimman laajasti niissa palveluissa, joita on saatavilla maakunnassa. Tama
perustelutekstin kehotus on perusteeton ja haitallinen, koska se asettaa valinnanvapauden toteutumisen kaiken
muun edelle.

Sama ongelma on lain 25 §:n 3 momentissa, jonka mukaan, jos asiakas kieltdytyy hanelle tarjotusta
asiakassetelistd, maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta
muulla tavoin. Laki asettaa vaatimuksen, etta tilanteissa, joissa asiakassetelia kaytetdan, se on ensisijainen ja
vasta asiakkaan kieltdytyessa muualle lahettdmisestd asiakassetelin kera hénelle voidaan tarjota hoitoa
kyseisessa liikelaitoksessa. Jos asiakassetelin kayttda liikelaitoksen tuottamien palvelujen sijaan on, ne pitaa
voida esittda tasavertaisina vaihtoehtoina.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskittdmisesta on
vahennetty huomattavasti niiden yksikdiden m&araa, jotka saavat tehda anestesiaa vaativia
leikkaustoimenpiteité ja keskitetty toimintaa yksikdihin, joiden toimenpidemaarat ovat riittdvat laadun
takaamiseksi.

Nyt valinnanvapauslakiehdotuksessa esitetdan, ettd yksityiset palvelutuottajat saisivat asiakassetelilla tuottaa
naita palveluja vapaasti. Tama johtaisi siihen, etta liikelaitosten toimenpidevolyymit laskisivat merkittavasti,
jolloin joko kustannukset kasvavat huomattavasti tai toiminnan laatu seka paivystys- ettd muu varautumiskyky
laskevat merkittavasti. Mahdollisuudet paivystysta vaativien tilanteiden hoitoon ja ennen kaikkea kyky vastata
poikkeustilanteisiin heikkenevat merkittavasti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Resurssien allokaatiovastuu on rakennemallin mukaan maakuntavaltuustolla. Esitetty jarjestelma ei kuitenkaan
anna kaytannén mahdollisuuksia ohjata ja valvoa jarjestelmaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan asiakas ei voi henkildkohtaisella budjetilla hankkia maakunnan liikelaitoksen palveluja.
Tama kaventaa asiakkaan tosiasiallisia valinnanmahdollisuuksia ja on muutoinkin epatarkoituksenmukaista.
Henkilbkohtaisen budjetin piirissd on suuri joukko asiakkaita, jotka nyt kayttavat kunnan tai kuntayhtyman
palveluja, ja on oletettavaa, ettéd he haluaisivat kayttaa vastaavia palveluja myés niiden siirryttyd maakunnan
likelaitokseen. Mik&li asiakas joutuu tekem&én tosiasiallisen valinnan jo budjetin antamisen hetkella
(kieltaytymalla henkildkohtaisesta budjetista siltd osin, kun se koskee liikelaitoksen tuottamia palveluja), se
vahentda hanen mahdollisuuksiaan vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassuunnitelma on kannatettava asia, mutta se tulee lisddmaan liikelaitoksen velvoitteita samalla, kun
liikelaitoksen kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit ja osaaminen vahenevat asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin kayttdonoton mydta. Tama tarkoittaa, ettd asiakassuunnitelmia ei valttdmatta kyeta
toivotussa laajuudessa tuottamaan. Ei ole mytskaan takeita siita, etta asiakassuunnitelmia kaytanndssa
noudatettaisiin, vaikka tallainen velvoite laissa asetetaan. Kun asiakassuunnitelman kontrollointi ei ole (eika
kaytadnndssa voikaan olla) minkaan tahon tehtava, tulevat mahdolliset puutteet ilmi vain asiakasvalitusten tai
valvontatoimenpiteiden kautta.

Asiakassuunnitelma ei ole laheskaan riittdva tydkalu poistamaan valinnanvapauden aiheuttaman
palvelutuotannon pirstaloitumisen haittoja, vaikka se niitéd vahentaakin.

Ei voida lahtea lain ehdotuksesta, jonka mukaan palvelujen tuottajat ovat velvollisia noudattamaan
asiakassuunnitelmaa, koska aito asiakassuunnitelmahan elaa, kun jotain vanhaa poistuu, muuttuu tai uutta
tulee suunnitelmaan ladketieteellisin ja hoidollisin perustein koko ajan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluntuottajalain HE 52/2017 2. luvussa, johon 39 §:ssa viitataan, ei missaan kohdassa todeta, etta
tuottajalla tulee olla riittdva osaaminen palvelujen tuottamiseksi. Tallainen velvoite esitetdan henkildstén
maaran, tilojen, laitteiden ja jopa johtamisen osalta, mutta ei osaamisen osalta. Pykalassa 8 toki todetaan, etta
palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeista, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, mutta tdma on
mahdollista todentaa vasta jalkikateen. Tasta seuraa, ettd maakunnalla ei ole mitaan edellytyksia olla
hyvaksymattad palveluntuottajaksi toimijaa, jolla ei maakunnan arvion mukaan ole riittdvaa osaamista palvelujen
antamiseen. Koulutus ja osaaminen eivat ole sama asia, ja ainakin erikoissairaanhoidossa osaamisen arviointi
on yksinkertaista tarkistaa, jos epaily osaamisen puutteesta heraa.

Terveydenhuollon toiminnan luonne huomioiden tulisi palveluntuottajalaissa aina vaatia ennakkotarkastus
ennen kuin tuottaja hyvaksytaan rekisteriin palvelujen tuottajaksi.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin antaminen on asetettu maakunnan liikelaitoksen velvoitteeksi. Mikali nain toimitaan, liikelaitos
on se toimija, joka tosiasialliset maarittda asiakassetelin kayttoon liittyvat ehdot. On epaselvaa, miten asia tulisi
kaytanndssa toteuttaa, jotta 42 § toteutuisi. Olisikin tdssakin suhteessa parempi, ettd asiakassetelin antaminen
annettaisiin maakunnan jarjestajan vastuulle.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksessa tai sen perusteluissa ei kuvata, miten sote-keskuksen kiintean maksun maaraytymista
koskevat tekijat ottavat huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset.
Pykalasséa 65§ luetellaan suoran valinnan palvelujen tarvetekijat, mutta ei mainita, miten ne lasketaan ja milla
tavoin ne huomioivat asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset.

On oletettavaa, etta asiakkaiden erilaista palvelutarvetta ei kiintean maksun maaraytymisessa kyeta riittavasti
huomioimaan. Tasta taas seuraa, ettd korvaus joidenkin asiakkaiden tarpeista on liian pieni, kun taas toisten
osalta se on liian suuri. Se kannustaa palveluntuottajia markkinoimaan palvelujaan niille asiakkaille, joiden
tuotto on hyva, misté todennakdisesti seuraa asiakaskunnan jakautuminen suunnilleen siten, kuin téllakin
hetkella: terveemmat potilaat ovat yksityisten tuottajien hoidossa, kun taas julkinen sektori vastaa
monisairaiden ja toimintakyvyltdan alentuneiden asiakkaiden palveluista.

Pykalan 63 mukaan "korvausten on tuettava...asiakkaiden valinnanvapautta”. On taysin epaselvaa, milla
perusteella asiakkaita pyritddn saamaan kayttdmaan valinnanvapauttaan enemman heidan tarpeeseensa
verrattuna.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pykalan 69 momentissa 1 puhutaan kannustinperusteisista korvauksista palvelujen kustannustehokkuuden
perusteella. Jos siis sote-keskus tai hammashoidon asema selviavat potilaistaan vahaisin kustannuksiin
suhteessa kiintedan korvaukseen, ja toisin sanoen saavat enemman liikevoittoa, niille annetaan viela
lisdpalkkio kiitokseksi tasta suuresta liikkevoitosta. Tama korvaus pitaa tekstissa sen vuoksi rajata vain
asiakassetelien ja henkil6kohtaisen budjetin palveluja koskevaksi, silloin kun esim. setelin hinta alittaa
maakunnan ilmoittaman korvauksen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksesta ei kdy ilmi, miten liikelaitoksen sote-keskuksen mahdolliset tappiot katetaan. Yksityisilla sote-
keskuksilla on oma tase, ja omistajat voivat tappiotilanteessa lisata omaa paaomaa. Maakunnilla ja siten myds
likelaitoksella ei ole tallaisia resursseja eikd velkaakaan saa ottaa. Maakunnan k&det ovat taysin sidotut
tallaisessa tilanteessa ja mistdan yhdenvertaisuudesta ei voida alkuunkaan puhua. Ainut sopeuttamisen keino
ovat irtisanomiset, ja silloin maakunnan hoitovelvoite vaarantuu!

Lisdksi mallissa on sellainen sisdan rakennettu ongelma, ettd maakunnan liikelaitos joutuu perustamaan sote-
keskuksia sinne, minne yksityiset eivat niitd kannattavuussyista perusta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pykalan 24 momentin 1 kohtien 1-7 kayttdonotto tulee siirtaa velvoittavana alkavaksi 1.1.2021 (maakunta voi
harkintansa mukaan ottaa kayttén jo aiemmin) ja luopua kohtien 8-11 kayttéonotosta kokonaan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Vaikutusarvio on tehty pinnallisesti, puutteellisesti ja osin virheellisesti.

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

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Pykalan 24 momentin 1 kohdat 8-11 vaarantavat julkisen erikoissairaanhoidon paivystyksen ja kriisitilanteiden
valmiuden pilkkomalla resurssit.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

a)Pykalan 40 sdaddés suoran valinnan palvelujen kielesta tulee korjata kielineutraaliksi. Asiakkaiden
tasavertaisuuden ja palvelutuottajien kilpailuneutraliteetin vuoksi tulee kaikilta suoran valinnan palvelujen
tuottajilta vaatia palvelut molemmilla kansalliskielilld suomeksi ja ruotsiksi, kaikissa kaksikielisissa
maakunnissa.

b)Vaasan keskussairaalasta laajan paivystyksen yksikkd

Hallintoa jarjestettdessa on valttdmatta kiinnitettdva huomio siihen, etta valtakunnallisten ratkaisujen tulee
edistaa seka ruotsin- ettéd suomenkielisten mahdollisuuksia saada palvelut omalla kielelldan yhtalaisin
perustein: Perustuslain 17 §:n mukaan jokaisella on oikeus kayttaa viranomaisessa asiassaan omaa kieltaan.
Tama on erityisen tarkeda Pohjanmaalla, jonka vaestdsta ruotsia aidinkielendan puhuu 49,6 % ja suomea 44,5
%. Maakunnassamme on myds jatkossa turvattava palvelut seka ruotsiksi ettd suomeksi. Koska esimerkiksi
laajan paivystyksen epdaminen Vaasan keskussairaalalta johtaa asiakkaiden siirtymiseen hoitoon Seindjoen
keskussairaalaan ja Turun yliopistolliseen sairaalaan, on myés niiden palveluissa voitava taata ruotsinkieliset
palvelut. Haluamme muistuttaa, ettd osa Pohjanmaalla puhuttavista ruotsinkielen murteista on darimmaisen
vaikeita ymmartaa aidinkieleltdan ruotsinkielisillekin.

Pohjanmaalla palvelumuotoja tullaan leikkaamaan paivystyksen ja erikoissairaanhoidon keskittdmisen myo6ta,
mika ei vastaa perustuslain 122 §:84, jonka mukaan suomen- ja ruotsinkieliselle vaestdlle on suotava yhtalaiset
mahdollisuudet saada palvelua omalla kielellddn. Muutokset koskettavat ennen kaikkea henkil6ita, joilla on
erityistarpeita: toisin sa-noen vammaisia ja muita haavoittuvassa asemassa olevia, kuten lapsia, muistisairaita
seka psyykkisista sairauksista ja paihdeongelmista karsivia.

Koska Etela-Pohjanmaan maakunta, kuten myos Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ovat yksikielisesti
suomenkielisid (ainoastaan suomenkielisia jasenkuntia), ruotsinkieliselle vaestdlle ei voida taata hoitoa heidan
aidinkielelldan Seindjoen keskussairaalassa. Haluamme my6s muistuttaa siita, ettd paivystysuudistus koskee
luonnollisesti myds suomenkielisid, joiden paivystysmatka pitenee huomattavasti paivystyksen keskittdmisen
myota.

Pohjanmaan liitto vaatii, etta perustuslain 122 §:n noudattamiseksi tulee laajan paivystyksen yksikdiden
lukumaaraa lisata niin, ettd myos Vaasan keskussairaala nimetaan laajan paivystyksen yksikoksi.

Tata puoltaa myo6s perustuslakivaliokunta, joka on lausunnossaan (PeVL 63/2016 vp) todennut seuraavaa:
"Perustuslakivaliokunta pitda kuitenkin saamansa selvityksen perusteella selvana, etta kielellisten oikeuksien
toteutumisen nakdkulmasta Vaasan keskussairaala palvelisi ruotsinkielisid asukkaita paremmin kuin ehdotettu
jarjestely. Hallituksen esityksen perustana olevaa 12 sairaanhoitopiirin maaraa ei asiallisesti perustella muuten
kuin vetoamalla hallituksen sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa tekemiin linjauksiin. Nain ollen
perustuslain 17 §:n kielelliset perusoikeudet parhaiten toteuttavana ratkaisuna voidaankin valiokunnan mielesta
pitaa sitd, ettd laajan paivystyksen yksikkd sijoitettaisiin sekd Vaasan ettd Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriin.”

Pohjanmaan maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelua ohjannut
muutoksen johtoryhma onkin 12.12.2016 esittanyt, etta lahtékohdaksi otetaan 12+1-ratkaisu nimettédessa laajan
paivystyksen yksikéitd maahamme. Lausunnossaan muutoksen johtoryhma on todennut seuraavaa:

Pohjanmaan muutoksen johtoryhma huomioi, etta perustuslakivaliokunta ei nde perustavanlaatuisia syita sille,
ettd laajan paivystyksen sairaaloita tulee olla juuri 12. Taten perustuslakivaliokunnan mukaan, paras ratkaisu
kansalaisten yhdenvertaisen oikeuden sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka perustuslakiin kirjattujen kielellisten
oikeuksien (122 §) turvaamiseksi olisi, ettd sekad Vaasan ettd Seindjoen keskussairaaloissa olisi laaja paivystys.



Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisuudistuksen my6ta uusista maakunnista on
tarkoitus muodostaa vahvoja itsehallinnollisia organisaatioita synergiaetuineen. Huolestuttavaa on kuitenkin se,
ettd laajaa ymparivuorokautista paivystysta koskevilla sdaddsesityksilld maan hallitus tosiasiallisesti puuttuu
monitoimialaisen maakuntauudistuksen tarkeisiin osakokonaisuuksiin ja heikentaa siten uuden Pohjanmaan
maakunnan toimintaedellytyksia tuntuvasti. Esimerkiksi laajan ymparivuorokautisen paivystyksen loppuminen
Vaasan keskussairaalassa vaarantaisi vaajaamatta myos esimerkiksi maakuntamme perusterveydenhuollon
palveluiden jarjestdmisen hallituksen sote-jarjestelmauudistukselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti, koska
tallaisesta paatoksesta seuraisi mm. ladkareiden hakeutuminen téihin muualle Suomessa. Toisaalta laajan
paivystyksen asia on myds statuskysymys, koska se vaajaamatta vaikuttaa siihen mielikuvaan, joka Vaasasta
ja Pohjanmaasta valittyy asuinpaikkana ja yritysten sijoituspaikkana. On kasittamatonta, etta esitettyjen
muutosten seurauksia ei tunnusteta, vaan halutaan luoda eriarvoisia maakuntia. Seka valinnanvapauslain
lausunnolla ole esitys etta laajaa paivystysta koskevat uudistukset jakavat maakunnat perusteettomasti
luokkiin. Jokaisella maakunnalla on oltava paatdsvalta oman alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon, laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestami-sesta, tuottamisesta ja rahoittamisesta.

Pohjanmaan liitto on useissa aikaisemmissa lausunnoissaan korostanut maakuntansa erityisyyttd Suomen
kansantaloudelle: Pohjanmaa on maamme teollisuusvaltaisin maakunta, jossa teollisuuden tuotannon
jalostusarvo oli vuonna 2015 maan korkein eli 7885 euroa/asukas. Myds viennin osuus teollisuuden
likevaihdosta on maan korkein (78 %). Menestysta selittda osin Vaasassa sijaitseva 11 000 henkil6a tyollistava
Pohjoismaiden tarkein energiateknologiaklusteri, joka koostuu yli 140 yrityksesta. Keskittyman osuus koko
maan energiateknologian viennista on yli 30 prosenttia ja kaikesta teknologiaviennista 12 prosenttia. My6s
Pietarsaarenseutu on vahva ja kilpailukykyinen alue, jossa vientiteollisuuden merkitys on suuri.

Jokainen maakuntamme kilpailu- ja innovaatiokykyyn seka yritysten toimintaedellytyksiin kielteisesti vaikuttava
toimenpide ja paatds vaarantavat Pohjanmaalle aikaansaadun mydnteisen ekosysteemin, joka jo nykyisin
vastaa maan hallituksen Suomen taloudelle ja kehittdmiselle asettamia tavoitteita. Hyvin toimivat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut, kuten myds Vaasan keskussairaalan laaja
ymparivuorokautinen paivystys ja muut hyvinvointipalvelut, ovat kiinted osa maakuntamme vetovoimaista ja
kilpailukykyista ekosysteemia. On tarkeda muistaa, ettd se luo lisdarvoa ja vahvistaa myds kansallista
hyvinvointia. Pohjanmaan liitto edellyttdakin maan hallitukselta hallitusohjelman talouspolitiikan tavoitteiden
tueksi tekoja, joiden myétd myds Pohjanmaalla voidaan turvata julkiset palvelut yhdenvertaisesti seka ruotsiksi
ettd suomeksi.

c)Valinnanvapautta koskevalla lailla tulee varmistaa, ettda myds kolmas sektori voi tulevaisuudessa vaikuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kolmatta sektoria varten tulee olla oma malli, joka mahdollistaa jarjestdjen ja
yhdistysten tehokkaan toiminnan myos jatkossa. Valinnanvapautta koskeva lakiehdotus unohtaa
kansalaisyhteiskunnan kehittdmisen ja kolmannen sektorin tarkedn merkityksen maamme hyvinvoinnin
rakentamisessa seka lisaksi rikkoo taysin julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistydn. Jo talla hetkella
jarjestot ja yhdistykset tekevat arvokasta ty6td maamme hyvinvoinnin edistdmisessa tuottamalla laadukkaita
palveluja. Kolmannen sektorin toimijoiden tarkea merkitys korostuu mydés palveluiden tuottajana maaseudulla,
ja siten lain tulee taata kolmannelle sektorille mahdollisuus tuottaa palveluja ilman yhtidittdmispakkoa.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

LAKILUONNOS TULEE HYLATA NYKYMUODOSSAAN JA VALMISTELLA UUDELLEEN.
22. Muutosesityksia sosiaali- ja terveydenhuollon eduskunnan késittelyssé oleviin lakiesityksiin:

a.Maakuntien tiiviimpi yhteisty6 tulee sallia antamalla mahdollisuus maakunnille perustaa yhteisia liikelaitoksia
palvelutuotantoon.

b.Kilpailulainsdadantéa tulee lieventda muiden EU-maiden tasolle julkisilla palvelun tuottajilla. Julkisomisteisilla
in-house asemassa olevilla tukipalvelutoimijoilla tulisi olla mahdollisuus myyda keskitettyja tukipalveluita
omistajilleen seka suoran valinnan palvelutuottajille ettd asiakassetelipalveluiden tuottajille vahaisessa maarin
ilman vaikutusta sidosyksikkbasemaan. Tassa tapauksessa sopiva prosenttiosuus olisi EU-hankintadirektiivin
mukainen 20 % liikevaihdosta ilman laissa mainittua 500 000 euron rajoitusta.



