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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

Avoimet vastaukset: joku muu

- HUS:n perusterveydenhuollon yksikkd




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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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.

Ei vastauksia.

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 padosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 padosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Suoran valinnan sote-keskusten palveluvalikoima olisi suppea nykyisiin terveyskeskuksiin verrattuna.
Terveyskeskukset vastaavat mm. seuraavista lakisdateisista tehtavista: terveysneuvonta, lasten
ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, aitiysneuvola, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, erilaiset
seulonnat, vammaisten terveyspalvelut, mielenterveystyd, paihdepalvelut, ladkehuolto, viranomaisyhteisty®
kuten poliisin virka-apupyynnot, terveydentilan tarkastukset ja lausunnot, rokotukset,
ymparistéterveydenhuollon velvoitteet, kutsuntatarkastukset, tartuntatautien hoito, kiireetdn
vastaanottotoiminta, kiireellinen avovastaanotto, diagnostiset palvelut, Iddkinnallinen kuntoutus apuvalineineen,
kuoleman toteaminen ja kuolintodistukset seka vainajien sailytys. Lisaksi terveyskeskuksista saa mm.
fysioterapiaa, hoitotarvikkeita ja muita apuvalineita, perhesuunnitteluneuvoloiden palveluja, saattohoitoa,
ravitsemusterapiaa, palveluasumiseen liittyvaa ladkaripalveluja seka puhe- ja toimintaterapia.
Terveyskeskusten ammattihenkil6t tekevat yhteisty6té kuntien opetus- ja sosiaalitoimen kanssa, erityisesti
lastensuojelun ja aikuissosiaalityon saralla. Terveyskeskukset osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkiléiden
kouluttamiseen.

Edellda mainituista tehtavista ja palveluista suurin osa siirtyisi ilmeisesti maakunnan liikelaitokseen.
Kuusivuotisesta yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksesta suoritetaan 3-4 vuotta tydskentelemalla
terveyskeskuksessa eri toimintasektoreilla. Vaikka tulevaisuudessa siirryttaisiin asteittain osaamisperustaiseen
erikoisladkarikoulutukseen, jossa aika tydssa ei ole enaa keskeinen osaamisen kriteeri, olisi tydn sisallén oltava
silti riittdvan monipuolista. Talla varmistetaan osaamisen karttumista siten, etta erikoislaakarin osaaminen
vastaisi potilaiden tarpeisiin. Erikoistuvalla 1aakarilla olisi suoran valinnan sote-keskuksessa kapea toimenkuva,
tyo siséltaisi lahinna vastaanottotoimintaa ja siihen liittyvaa hoidon tarpeen arviointia. Suoran valinnan sote-
keskuksessa olisi sen vuoksi mahdollista suorittaa vain osa nykyisesta koulutuksen terveyskeskusjaksosta
(tulevaisuudessa perustason jaksosta) sen yksipuolisen tydnkuvan vuoksi. Sama ongelma koskee muiden
erikoisalojen nykyista terveyskeskusjaksoa, jonka tavoitteena on, etté erikoistuva tutustuu omakohtaisesti
palvelujarjestelmaamme ja oppii oman alansa potilaiden hoitoa jarjestelman eri puolilla. Erikoistuvien laakarien
vaihtuvuus suoran valinnan sote-keskuksissa olisi suurta, mika vaikuttaisi hoidon jatkuvuuteen, laatuun ja
toimipaikkojen motivaatioon kouluttaa. (HUS perusterveydenhuollon yksikko)

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen 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
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

- Mielestdmme merkittdva ongelma on, ettd palveluvalikoiman maéritelmaa ei pystyté tekemaan yksiselitteiseksi.
Lakiehdotuksen 18 § perusteluissa todetaan, ettéa suoran valinnan palveluita olisivat yleisladketieteen alaan
kuluvat oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito. Myéhemmin kappaleessa on
maaritelty esimerkkeja sairauksista. Edelleen sivulla 17 suoran valinnan palveluksi maaritetdan
yleislaaketieteen alaan kuuluva kuntoutusneuvonta ja -ohjaus. Yleislaaketieteen oppi- ja erikoisalaa ei ole
maaritelty tautien avulla, vaan alan erityisen osaamisen ja tydotteiden perusteella kuten esimerkiksi laaja-
alainen tydote, johon siséltyvat seka &killisten etta kroonisten terveysongelmien hoito pitka-aikaisissa
hoitosuhteissa.
Periaatteessa kaikki ihmiselamaan sisaltyvat ilmiot voivat kuulua yleislaaketieteen alaan. Olosuhteista,
toimintaymparistosta, potilaan tilanteesta ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisesta riippuu
puolestaan se, missa potilasta on tehokkaista ja turvallisinta hoitaa. Perusteluissa kuvattu sote-keskuksen
palveluvalikoiman luettelo onkin erittain altis tulkinnoille. Tasta puolestaan voi seurata se, etté suoran valinnan
sote-keskukset voivat valikoida, millaisia potilaidensa terveysongelmia he tutkivat ja hoitavat itse. Toisaalta ne
voivat siirtdd monisairaita ja —ongelmaisia potilaitaan hoidettavaksi maakunnan liikelaitoksessa perustasolla tai
erityistasolla. Kapitaatioperustainen rahoituspohja saattaa jopa kannustaa monisairaiden potilaiden
hoitovastuun siirtoon. (HUS perusterveydenhuollon yksikkd)
Suoran valinnan sote-keskusten palveluvalikoiman erikoislddkaripalveluiden luettelo vaikuttaa huonosti
perustellulta ja se tulisi pohtia uudelleen tai jattda kokonaan maakunnan paatettavaksi. Silmalaakaripalvelujen
sisallyttdmista on perusteltu glaukooman yleisyydelld. Suomessa on hieman alle 100 000 henkil63, joilla on
erityiskorvausoikeus glaukoomalaakkeisiin (Laaketilasto). Yhta yleisia, vastaavasti elamanlaatuun vaikuttavia
kroonisia sairauksia ovat reumaattiset ja psykoottiset sairaudet. Naiden sairauksien erikoislaakaripalvelujen
sisallyttdminen suoran valinnan sote-keskuksen palveluvalikoimaan on kuitenkin jatetty maakunnan



paatettavaksi. Pohdittaessa laajemmin hallituksen pyrkimysta kuroa umpeen kestavyysvajetta, olisi suotavaa,
ettd kaikilla tasoilla panostettaisiin tydikéisen vaeston tydssa pysymiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn.
Tukielinsairaudet ja mielenterveyden ongelmat ovat merkittavimmat tydkyvyttdmyyden syyt. (HUS
perusterveydenhuollon yksikko)

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon 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?

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

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?

Ei vastauksia.

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



36. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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?

Ei vastauksia.

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



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
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Ei vastauksia.

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

- Yleisladketiede on suurin erikoisaloista. Suurin osa yleislaaketieteen erikoisladkareista tydskentelee
perusterveydenhuollossa |adkarina tai johtajina. Yleislaaketieteen erikoislaakarikoulutuksen osaamistavoitteet,
rakenne ja sisaltd joudutaan reformin my6td maarittelemaan uudelleen. Koulutuksen uudistamisen perusteet
ovat potilaiden tarpeissa ja palvelujarjestelmassa, ja muutosten merkitys erikoislaakarikoulutukseen tulee
nakyvaksi viiveelld. Alan erikoisldakarikoulutuksen uudistaminen vaatii tavanomaiseen koulutuksen
tuottamiseen verrattuna ylimaaraisia voimavaroja, joita koulutuksesta vastaavilla yliopistoilla ei ole olemassa.
Reformin seurauksena yleislaéketieteen erikoisladkarikoulutus joudutaan uudistamaan kokonaisuudessaan.
Sen toteuttamiseksi tarvitaan maaraaikainen erillisrahoitus. (HUS perusterveydenhuollon yksikko,
yleisladketieteen tiimi)



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslakiehdotuksen 18 § perusteluissa sivulla 16 kuvataan yleisladketieteen alaan kuuluvia
sairauksia. Samassa yhteydessa todetaan, ettd hoitoa toteuttavat yleisladketieteen erikoislaakarit ja
erikoistumattomat yleislaakarit. Lainsdadantdmme ei kuitenkaan tunne kasitetta "yleislaakari”. Ladketieteellista
tiedekunnissa laaketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittaneet saavat Valviralta laillistetun ladkarin oikeudet (LL).
Nain olleen erikoistumattomista laakareista ei tule kayttaa yleislaakari-nimitysta, vaan nimike tulee varata
ainoastaan yleislaaketieteen erikoislaakarin lyhennetyksi muodoksi (vrt. ortopedian erikoislaakari, ortopedi).
Tama on olennaista siksi, ettd yleislaaketieteen erikoisldakarilld on osaamista, jota alalle erikoistumattoman ei
voida olettaa hallitsevan. (HUS perusterveydenhuollon yksikkd)

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



