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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot, séhk&posti
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Lausunnon
kasittelypaivamaara
toimielimessa
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Kuhmon
kaupunginhallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

0

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riski on, ettd syrjdseudulla palveluntarjoajia ei ole tai palvelu on kallimpaa kuin kasvukeskuksessa. Jos
palvelut ovat kalliimpia, SOTE-menot kasvavat.

Nyt lausunnolla oleva SOTE -ratkaisu, jossa SOTE -jarjestdmisvastuu siirretdan maakunnille, parantaa
alueiden valista yhdenvertaisuutta, mutta vaestéryhmien véliseen yhdenvertaisuuteen silla ei liene vaikutusta.
Valinnanvapausmalli voi toteutumistavasta riippuen jopa heikentda yhdenvertaisuutta. Valinnanvapausmalli
tulee toteuttaa siten, etta se ei johda vaestdn hyvinvointi- ja terveyserojen lisdantymiseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskukset aloittaisivat toimintansa kaikissa maakunnissa 1.1.2021. Asukkaat voisivat alkaa ilmoittautua
sote-keskusten asiakkaiksi viimeistadan 1.10.2020 lukien. Jos asiakas ei valitsisi sote-keskusta, han jaisi
maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen asiakkaaksi. Asiakkaille ilmoitettaisiin maakunnan liikelaitoksen sote-
keskus, jonka asiakas han on asuinpaikkansa perusteella. Samalla asiakkaalle ilmoitettaisiin, ettd hanella on
oikeus heti halutessaan vaihtaa sote-keskusta. Asiakkaan valittua sote-keskuksen uuden valinnan voisi tAman
jalkeen tehda paasaantoisesti aikaisintaan 6 kuukaudenkuluttua edellisesta valinnasta. Jos maakunnan asukas
ei ole tehnyt palveluistaan vastaavan sosiaali- ja terveyskeskuksen valintaa vuoden 2022 loppuun mennessa,
maakunnan on osoitettava asukkaalle sote-keskus, joka on maakunnan alueella parhaiten asukkaan
saavutettavissa (julkinen tai yksityinen).

Menettely lisda byrokratiaa. Kaikki asiakkaat, esimerkiksi sairaat vanhukset, eivat kaipaa valinnanvapautta
vaan palvelua. Kaikki eivat pysty kayttdmaan valinnanvapautta.

Kuhmon kaupunki huomauttaa, etta kaikilla pienilla palveluntuottajilla ei ole mahdollisuutta hankkia kaikkia
erityislaitteita niiden kalleuden takia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestelmassa asiakas voi periaatteessa valita palveluntuottajan. Suomen syrjaseuduilla ongelmana on
kuitenkin ollut palvelujen saatavuus — ei valinnanvapauden puute. Lisédksi ongelmana on hoitohenkilékunnan ja
laakareiden saatavuus.

Pitkien etéisyyksien, suuren sairastavuuden ja ik&dantyneen vaestdrakenteen takia suuressa osassa Kainuuta
valinnanvapauden edellyttdma vaihtoehtoinen ja kilpaileva palvelutarjonta ei kohtuullisella saavutettavuudella
todennakdisesti toteudu. Valinnanvapauteen liittyvat

mahdollisuudet keskittyvat todenndkdisimmin vain maakuntakeskukseen (Kajaani),

eika palveluntuottajia ole pienemmissa kunnissa. Matkakustannusten korvaus vain lahimpaan sosiaali- ja
terveyskeskukseen asettaa kuntalaiset eriarvoiseen asemaan.

Asiakkaan on kaytanndssa mahdotonta tehda asianmukainen valintapaatds ennen kuin hanella on
ajantasaista, luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa palveluntuottajista ja ammattihenkiléista. Pelkka rekisteritieto
palveluntuottajista tai ammatinharjoittajista on riittamatén yksilétason paatdéksentekoon. Vertailukelpoisuus tulisi
toteutua yhdenmukaisin ja luotettavin kriteerein koko maassa, ei pelkdstddn maakunnissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen integraatio vaatii paljon ty6ta, kun palveluntuottajia on runsaasti.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Horisontaalinen intergraatio tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td, vertikaalinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteisty6ta. Kainuussa horisontaalinen intergraatio
ja vertikaalinen intergraatio saavutettiin jo Kainuun hallintokokeilun aikana, joka alkoi vuonna 2005. Epailematta
juuri tdma integraation saavuttaminen oli hallintokokeilun suuri onnistuminen. Valinnanvapauden lisddminen ja
terveyspalveluyritysten voimakas mukaantulo julkiseen jarjestelmaan on tekeméassa mallista monimutkaisen ja
vaarana on, ettd yhteistyd ja tydnjako ei toimi niin hyvin kuin Kainuussa on onnistuttu tekemaan.

Lakiluonnoksen mukaan maakunta vastaa siita, ettd asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut, ja etta eri
tuottajien palvelut ovat sujuvasti ja tehokkaasti yhteen toimiva kokonaisuus. Maakunta voi asettaa
palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, jotka palveluntuottajan on taytettava.
Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaansa palvelujen kokonaisuudesta, vaikka liikelaitos antaisi asiakassetelin
palvelun hankkimiseen toiselta tuottajalta. Samalla tavoin sote-keskus vastaa asiakkaan koko
palvelukokonaisuudesta, vaikka sote-keskus hankkisi toiselta palveluntuottajalta osan asiakkaan saamista
palveluista.

Lakiluonnoksen mukaan keskeisena tyovalineena yksittdisen asiakkaan palvelujen yhteensovittamisessa
nayttaa olevan palvelutarpeeseen perustuva asiakassuunnitelma. Asiakkaalla nayttda olevan yksi
asiakassuunnitelma, joka laadittaisiin tarvittaessa. Se sisaltaisi suunnitelman kaikista asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalveluista tuottajasta riippumatta. Yksi toimija (maakunnan liikelaitos tai sote-keskus) vastaisi sen
laatimisesta asiakkaan tarpeen mukaan yhteistydssa muiden tuottajien kanssa. Kaikkien palveluntuottajien on
noudatettava asiakassuunnitelmaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Edellyttda sopimusosaamisen juristien seka taloushallinnon ammattilaisten rekrytointia, mika lisda
terveydenhuollon kustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Muutoksen Iapivieminen edellyttda paljon kehittdmisty6ta, jota kyselyjen runsaudesta paatellen tehdaan jo
kaupallisissa yrityksissa. Julkisella puolella kehittamisty6ta pitda tehda enemman. Toimintatapojen muutoksia
ja uusia palveluinnovaatioita on mahdollista kehittda myds kevyemmilla rakenteellisilla uudistuksilla, esim.
pelkastaan jarjestamisvastuun kokoaminen maakunnalle.

Jatkossa tarvitaan selkeat tavoitteet, mittarit, yhteiset tunnusluvut ja indikaattorit, joilla voidaan

arvioida sita, ovatko palveluinnovaatiot kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisia.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valtioneuvoston teettdman selvityksen mukaan julkisten menojen kasvua voidaan vahentaa vahentamalla
alueellisia eroja sosiaali- ja terveyspalveluissa. Saastdja syntyy, jos otetaan parhaat kaytannét maan
laajuisesti. Kustannustehokkaimmista yksikdista 16ytyy konkreettisia toimintamalleja. Niilld pystytaan
selvityksen mukaan alentamaan kustannuksia ilman laadun tai vaikuttavuuden heikentymista.

Saastotavoitteen saavuttamiseksi 2029 mennessa SOTE -menojen reaalisen vuosikasvun pitaisi jaada 0,9
prosenttiin valilla 2019-2029, kun nykyisessa ennusteessa menot kasvavat 2,4 prosenttia vuodessa. Onko
tavoite saavutettavissa?

Kuhmon kaupungin ndkemyksen mukaan 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite ei toteudu
ilman, etta palveluprosesseja kehitetdan tai palveluita leikataan. Harvaan asutun alueen pelkona on, etta
palvelut karkaavat kauas syrjaseuduilta. Saastétavoitteen saavuttaminen edellyttaisi todennakdisesti palvelujen
leikkaamista ja rajoittamista. N&in tuottavuustavoite olisi pienempi, jolloin tavoiteltu saastd SOTE -menoissa
olisi mahdollinen.

Sitran rahoittamasta ja Hanken Centre for Corporate Governancen laatimasta raportista ilmenee, etta seka
yksityiset etta julkiset sotepalveluiden tuottajat ovat Ruotsissa tyytymattémia maakargjien kayttamiin
korvausjarjestelmiin, joilla hoitoa rahoitetaan. Raportin mukaan maakarajat ovat nostaneet vaatimustasoaan
palvelun laadun suhteen. Tama on nostanut palvelun tuottamisen kustannuksia, mutta saadut korvaukset eivat



kuitenkaan ole nousseet. Sen vuoksi esimerkiksi vuonna 2014 maakarajien omistamista terveyskeskuksista 48
prosenttia ja yksityisista terveyskeskuksista 28 prosenttia toimi tappiollisesti. Toiminta oli sita tappiollisempaa,
mitad harvaanasutummalla alueella terveyskeskus toimi.

Taman vuoksi maakarajat tukevat omistamiaan terveyskeskuksia rahallisesti ja esimerkiksi IT-palveluiden
muodossa. Julkiset terveyskeskukset ovat siis voineet jatkaa toimintaansa tilanteessa, jossa yksityisen toimijan
olisi lopetettava toimintansa kannattamattomana. Ruotsin yksityisten firmojen mielestd tama luo epareilun
kilpailuasetelman. Toisaalta julkiset joutuvat viime kdden vastuunsa vuoksi toimimaan my®os niilla alueilla, joilla
terveydenhuolto ei yksinkertaisesti ole taloudellisesti kannattavaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan suoran valinnan palveluja ovat Iahinna perusterveydenhuollon palvelut, erdat
erikoisladkarien konsultaatiot seka sosiaalipalvelujen neuvonta ja ohjaus. Samoin hammashoidon palvelut ovat
suoran valinnan palveluja. Pelkona on, etta palvelut heikkenevat syrjaseuduilla.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksessa termi sosiaali- ja terveyskeskus on harhaanjohtava, koska sosiaalihuollon
nakokulmasta palveluna on kaytadnndssa saatavilla vain yleinen ohjaus ja neuvonta ilman varsinaista
paatoksentekoa. Kaytdnndssa palveluvalikoima sosiaali- ja terveyskeskuksessa on
terveydenhuoltoa.

Suoran valinnanvapauden palvelut voivat lisata kilpailua sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ista, milla voi korottaa henkildston palkkakustannuksia. Edelleen
ammattihenkildiden saatavuuden heikentyminen voi vaarantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisen asianmukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan maakunnan asukkaat voivat valita julkisen tai yksityisen hammashoitolan (suunhoidon
yksikoén) vuoden 2022 alusta. Jos asukas ei ole valinnut hammashoitolaa ennen 1.1.2024, maakunta osoittaa
hanet parhaiten saavutettavissa olevaan yksikkddn. Hammashoitolasta voi saada tarpeellista suun ja
hampaiden hoitoa, kuten nykyisinkin. Lasten ja nuorten hoitoa annetaan maakunnan liikelaitoksen palveluissa.
Maakunnan paatdkselld voi saada oikomishoitoa varten asiakassetelin. Myds hammasproteettista hoitoa varten
voi saada asiakassetelin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

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

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Jos lausuntoluonnoksen laatijoilla on ongelmia hahmottaa valinnanvapauden kaytannét, kuinka hyvin ne on
suunniteltu. Eri palveluntarpeiden maarittelyt ja asiakaskohtaisten budjettien teko ovat uusia tyémuotoja, jotka
lisdavat kustannuksia.

Lakiluonnos siirtaa palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden palveluketjujen maarittelyvastuun maakunnille,
mutta sddnndsvaltaa jatetdan valtioneuvoston asetukselle. Hyvaa lainvalmistelua olisi, etta valtioneuvoston
asetus talta osin sdadettaisiin yhta aikaa valinnanvapauslain kanssa.

Muutos edellyttdd maakunnilta merkittavaa jarjestamisosaamista. Henkildstén osalta riski on, ettd maakunta
paattaa olla itse tuottamatta joitakin palveluja, jos markkinoilla on riittavasti yksityisia toimijoita. Tama voi
vaikuttaa merkittavasti henkildston asemaan lyhyelld ja pitkalla aikavalilla.

Maakunta ei voi merkittavassa maarin vaikuttaa suoran valinnan palveluiden volyymiin, mutta viimesijainen
vastuu kuitenkin kuuluu maakunnalle.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan 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
ei paaosin
ei

ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma vaikuttaa sekavalta ja monimutkaiselta yksittdisen kansalaisen nakdkulmasta. Kansalaisella on
vaikea ymmartaa, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan sote-keskuksista saa sosiaalipalvelujen neuvontaa ja ohjausta. Sote-keskusten
yvhteydessa tydskentelee myds maakunnan sosiaalipalvelujen henkiléstdéa. Maakunnalla pitaa olla yksi tai
useampi sote-keskusten tiloissa tydskenteleva ryhma, johon kuuluu sosiaalitydntekija, muita sosiaalihuollon
ammattihenkiléita ja tarpeen mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Nain maakunnan henkildsto tarjoaisi
sote-keskuksissa sosiaalipalveluja ja tekisi palvelutarpeen arviointeja. Asiakkaan ei aina tarvitsisi hakeutua sita
varten maakunnan liikelaitoksen palveluyksikkdéon.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuhmon on keskustasta on yli 60 kilometrid seuraavaan vaihtoehtoon eli Sotkamoon saamaan palveluita.
Kuhmon Hirvelantieltd matkaa Sotkamoon kertyy yli 80 kilometria ja Kuumusta reilusti toistasataa kilometria.
Kysymys on teoreettinen.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan valinnanvapaus tarkoittaa asiakkaan oikeutta valita itselleen sopiva sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaja, palveluyksikkd ja ammattihenkild. Naité valintaoikeuksia on tarkoitus laajentaa
1.1.2020 alkaen. Valinnanvapauslain luonnoksen mukaan julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja
voivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestét ja saatiot.
Asiakasmaksut ovat samat kaikilla palveluntarjoajilla. Asiakas voi valita nykyistd monipuolisemmin omaan
tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan liikelaitos voi mydntaa asiakkaalle asiakassetelin, jolla asiakas voi valita
haluamansa palveluntuottajan, jolta saa sovitun palvelun. Asiakassetelin voi saada, jos maakunnan liikelaitos
on arvioinut ja todennut asiakkaan palvelutarpeen. Esimerkiksi asiakas voi saada asiakassetelin kotipalvelujen
hankkimiseen. Tallbin asiakas valitsee itselleen sopivan kotipalvelujen tuottajan.

Kyse ei ole asiakkaan kateen tai tilille annettavasta rahasta tai setelista. Asiakassetelilla tarkoitetaan
maakunnan sitoumusta korvata asiakkaan palvelun kustannukset asiakassetelissd maarattyyn arvoon saakka.
Setelissd maaritellaan palveluja ja niiden enimmaiskustannus. Maakunta maksaa korvauksen suoraan
palveluntuottajalle. Asiakkaan tarvitsee maksaa vain asiakasmaksu, joka on samasta palvelusta
samansuuruinen eri palveluntuottajilla. Asiakassetelin arvo kattaa silla hankittavan palvelun. Jos asiakas
haluaa, han voi omalla kustannuksellaan ostaa lisépalveluja.

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

Vastaajien maara: 1

ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan liikelaitos tarkoittaa hallinnollista kokonaisuutta, joka koostuu maakunnan
itse tuottamista sosiaali- ja terveyspalveluista. Liikelaitoksesta saa esimerkiksi erikoissairaanhoitoa,
sosiaalipalveluja, neuvolapalvelua, kuntoutusta seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa. Liikelaitos on myds
taloudellinen yksikkd. Liikelaitoksella on maakunnan muusta toiminnasta eriytetty kirjanpito. Lakiluonnoksen
perusteella nayttaa silta, ettd edellytykset kustannustehokkaalle palvelutuotannolle ovat olemassa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan harkintavaltaa on rajattu liikaa sen suhteen, misséa laajuudessa asiakassetelit ovat kdytdssa.
Maakunnalla tulisi olla enemman harkintavaltaa erityisesti polikliinisten toteutettavien kirurgisten toimenpiteiden
seka kiireettdbman leikkaustoiminnan osalta, mitka olennaisesti kytkeytyvat alueelliseen erikoissairaanhoitoon ja
paivystystoiminnan toteuttamiseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kaytanto tulee osoittamaan, onko oikeuksista ja velvollisuuksista sdadetty tarkoituksenmukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ennustaminen on vaikeaa. Huonoja esimerkkeja 16ytyy mm. Iso-Britanniasta.

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

- Budjetointi ei lisda valinnanvapautta, vaan nostaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia hallinnollisten téiden
kasvun kautta. Lakiluonnos lahtee siita, etta henkilokohtaisella budjetilla hankittavat palvelut ovat maakunnan
likelaitoksen jarjestdmisvastuuseen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Toisaalta henkildkohtainen
budjetti korostaa asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta rakentuvaa
asiakassuunnitelmaa. Henkil6kohtainen budjetti koskee luonnoksen mukaan varsin haavoittuvia asiakasryhmia.
Kaytanndssa voi syntya tilanteita, joissa asiakas tai hdnen omainen saattaa kokea etunsa mukaiseksi sellaisen
palvelun, miké& asiantuntijan mukaan ei ole hanelle hyvéaksi tai painvastoin.

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

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma kokonaisuudessaan on vaikeaselkoinen ja sekava. Matalan kynnyksen neuvontapisteet ovat
lakiluonnoksen mukaan keskittymassa sote - keskuksiin,
jossa laaditaan mahdollinen asiakassuunnitelma. Kuitenkin palvelutarpeen arviointi ja
palvelupaatokset seka asiakassuunnitelma ja oman tydntekijan nimeaminen tapahtuvat maakunnan
likelaitoksen toimesta silloin, kun palvelujen tarve kattaa maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle kuuluvia
palveluja. Kaytanndssa taman kaltainen toiminta hajoittaa keskitetyn asiakas- ja palveluohjaustoiminnan eika
ole nain ollen kaikissa tilanteissa asiakkaan edun mukaista.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Riskina ovat toiminnassa tapahtuvat muutokset. Valvonnan tulee olla jatkuvaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lahtokohtaisesti lakiluonnoksessa esitetyt maakunnan asettamat ehdot palveluntuottajille ovat hyvin pitkélti sen
suuntaisia, jotka ovat kaytdssa alueilla jo talla hetkelld, kun palveluja hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sopimusten maaran lisdantyminen merkitsee hallinnollisen tyén kasvua.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kilpailu asiakkaista voi johtaa epdoikeudenmukaisuuksiin. Kapitaatiota painottava korvausmalli sisaltda useita
ongelmia. Se voi kannustaa alitarjontaan,
kustannusten ja potilaan palveluvastuun siirtoon seka asiakasvalintaan (kerman kuorinta).

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Menettely on mutkikas ja Kiistoille altis. Lisda terveydenhuollon kustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaarana on, ettd yksityiset sote-keskukset ohjaavat monenlaista ja kallimpaa palvelua tarvitsevat potilaat
maakunnille. Julkinen sote-keskus ei voi valita potilaitaan/asiakkaitaan ja kuitenkin yksityiselle sote-keskukselle
varataan oikeus tuottaa vain tiettyja palveluita, joita se itse parhaaksi ndkee — ei tasa-arvoista. Taysin
tasavertaisia toimintaedellytyksia ei nailld sdanndksilla saada, koska maakunnan liikelaitokseen ja
yritysmuotoisiin toimijoihin kohdistuvat sddddspohjaiset velvoitteet ovat erilaiset.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
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
ei padosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Huolena on, onko pienilla yrityksilla edellytyksia toimia asiakassetelipalvelujen ja henkildkohtaisen budjetin
palvelujen tuottajina. On tarkeda, ettéd sote-keskus ja maakunnan liikelaitos tadydentavat omaa
palvelutuotantoaan ostamalla palveluja pienilta ja mikroyrityksilta. Pienet yritysten tulee voida toimia sote-
keskuksen tuottajana yhteistydsopimusten tai yhteisen yrityksen kautta. Pienilla yrityksilla tulee olla
mahdollisuus tarjota my6s asiakassuunnitelman mukaisiin kotipalveluihin kuuluvia erilaisia tukipalveluja, kuten
siivousta ja ruokahuoltoa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienen vastaanoton olemassaolo (esim. yksityinen pieni hammashoitola) voi muodostua vaikeaksi raskaalla
byrokratialla ja ylimitoitetuilla vaatimuksilla, joissa ei oteta huomioon sen suurista vastaanotoista poikkeavaa
tilannetta. Talld heikennetaan erityisesti pienten, erityistaitoja omaavien yrittajien asemaa ja vahennetaan
asiakkaan valinnanmahdollisuuksia.

Esityksessd mainitaan, ettd asiakkaan valinnanvapauden toteuttamiseksi on valtakunnalliset
tiedonhallintapalvelut ja etta kaikkien kyseisessa laissa tarkoitettujen palveluntuottajien on

kaytettava naité tiedonhallintapalveluja. Sddnndsesityksessa mainitut ehdot ovat erittdin vaativia kaytdnnossa
toteutettaviksi.

On epaselvaa, tayttavatko pienet toimijat tiedonhallintapalveluiden vaatimukset ja minkalaisia taloudellisia
kustannuksia palveluntuottajille aiheutuu tiedonhallintapalveluiden kayttamisesta.

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

- Kyseessa on hyvin suuri muutos, jonka lopputulosta on vaikea arvioida. On suotavaa, ettd muutoksen
edetessa, linjauksia voitaisiin tarkistaa.

Uudistuksen taloudellisia vaikutuksia ei ole arvioitu eika tiedossa riittdvasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarjonta liséda kysyntaa kuten valinnanvapauspiloteissa on todettu. Téma ei vdhenna
kustannuksia vaan voi lisata niita. Sote- uudistuksen saastot ja taloudelliset tavoitteet eivat toteudu vaan
kustannukset tulevat kasvamaan.

Valinnanvapauden vaikutus kasvattaa terveys- ja hyvinvointieroja on todennakoista, koska kaikki, etenkaan
heikommassa asemassa olevat, eivat voi, kykene tai ei ole mahdollista kayttda valinnanvapautta.

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

Vastaajien maara: 1
- Kainuussa muutosta on harjoiteltu. Iso riski on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation
katkeaminen.

Hallinnollisesti uudistus on erittdin suuri, mika osaltaan vaatii merkittavaa tydépanosta.
Valinnanvapaus voi johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen nykyisten palveluketjujen hajaantumisen
(disintegraatioon) ja sen seurauksena kustannusten nousuun ja palvelujen heikentymiseen Kainuun alueella.

Osin monimutkainen ja vaikeasti ymmarrettava valinnanvapausjarjestelma edellyttda kuntalaisille toimivaa ja
jarjestelmallista palvelu- ja asiakasohjausta, joka talla hetkella toimii keskitetysti vain osin Kainuun sotessa
(esim. vanhuspalvelut). Lakiluonnoksessa esitetty keskitetty palveluohjausmalli pirstaloituu, eika silté osin
palvele asiakkaan palvelukokonaisuuden hallintaa seka palveluohjauksen toteutusta ns. yhden luukun
periaatteella.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus on kannatettava periaate, mutta sote-uudistuksen tavoitteita se uhkaa: riskeina ovat
kustannusten nousu, asiakaslahtdisen integraation ja yhdenvertaisuuden haviaminen seka palvelujen tuottajien
oman edun mukainen asiakkaiden ohjaaminen.

Haja-asutusalueille ei voi syntya yhta runsasta palvelutarjontaa kuin kaupunkeihin. Suomessa on myds alueita,
joissa on kaytadnndssa vain yksi palveluntuottaja. Tulevan maakunnan tulee turvata palvelut myds haja-
asutusalueilla. Joitakin palveluita on mahdollista tarjota myés uusilla tavoilla esimerkiksi verkkopalveluina tai
kotiin tuotuna.

Kainuussa sote-uudistus on jo toteutettu pienimuotoisemmin Kainuun hallintokokeilun ja myéhemmin Kainuun
sote —kuntayhtyman myo6ta. Kainuun kuntien yhteisty on johtanut hyviin tuloksiin sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta. Sote-uudistuksen merkittdvimmat tavoitteet voidaan saavuttaa ilman ettd saatetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelma taysin sekaisin. Sindnsd maakuntauudistus tarvitaan, koska pienimmat kunnat
eivat enda itse kykene vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Suoran valinnan palveluissa esitetty vaade jarjestaa sote-keskuksessa useiden eri

erikoisladkareiden vastaanottopalveluja aiheuttaa todennakdisesti maakunnalle varsin suuren

haasteen kaytannon toteutuksen kannalta. Erikoisladkareiden maara ei valitettavasti lisdanny

pelkastaan lainsaadantéa muuttamalla. Tarve erikoissairaanhoidon palveluihin sote — keskuksiin tulee perustua



asiakkaiden tarpeisiin ja volyymeihin eika lakiin.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1



