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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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen saatavuudelle ei todennakoisesti tule tapahtumaan suuria muutoksia Oulun seudun kunnissa
nykytilaan verrattuna. Lahikunnissa ei todenndkdisesti ole houkuttavuutta uusien tuottajien toimipisteiden
perustamiseen. Kaupungissa palvelupisteiden maara tulisi todennakdisesti kasvamaan. Kaupungissa
tydssdkayvien palveluvalikoimaan ehdotettu malli tulisi todennakdisesti tuomaan lisda laajuutta, mutta tdama
vaestdéryhma on yleisesti terveempaa ja palveluja vihemman tarvitsevaa. Kunnan lapsiperheiden ja
ikdantyneen vaestdén on mm. heikosti toimivan julkisen liikenteen vuoksi vaikeaa hakea palvelujaan
kaupungista ja valinnanvapauden osalta heidan osaltaan ei koidu muutoksia nykytilaan verraten. Hyvinvoivan
ja terveen vaeston palveluihin todenndkdisesti kohdistuu valinnanvapauden ja siitd mahdollisesti seuraavan
palvelujen lisdantyvan kaytdn myota entistd enemman kysyntéa ja kustannuksia. Nain ollen uudistuksesta
lopulta koituva vaikutus voi olla jopa taloudellisten paineiden aiheuttama palveluihin huonosti paasevan
vaestdnosan palvelujen saatavuuden ja laadun heikkeneminen. Palvelutuotanto pirstoutuu maakuntien
tosiasiallisen ohjausvallan ulkopuolelle ja eri palveluihin syntyy asiakkaan ndkdkulmasta nykyiseen verrattuna
uusia rajapintoja. Valinnanvapausmalli on kokonaisuutena vaikeaselkoinen ja edellyttda asiakkaalta kykya
arvioida omaa palveluntarvetta, verrata sita tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Malli ei
sovellu kaikille asiakasryhmille ja voi painvastoin lisata eika vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa toteutuvat erityisesti alueilla, joilla on valinnan
mahdollisuuksia. Esitetty jarjestelma luo monimutkaisen ja monitahoisen palvelurakenteen, jossa asiakkaan tai
potilaan on vaikea hahmottaa kokonaisuutta. Palveluja tyypillisesti eniten tarvitseva asiakasryhma on jo nyt
usein taysin ammattilaisten ohjauksen varassa palveluihin ohjautuessaan eika ole realistista odottaa, etta he
kykenisivat entistd monimutkaisemmassa mallissa itsendisesti tekemaan haluamiaan tai terveyttaan edistavia
valintoja. Palvelujen valinnan tueksi ei tdssa vaiheessa ole olemassa mitaan tydkaluja tai esimerkiksi
laatumittareita ja tdssa vaiheessa valveutuneenkaan asiakkaan on mahdotonta tehdé paatos, joka perustuu
muulle kuin mielikuvatasoiselle tiedolle eri palveluntarjoajista. Valinnanvapaus voikin johtaa
epatarkoituksenmukaisiin valintoihin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos antaa asiakkaalle asuinpaikasta ja — alueesta riippuen monipuolisen mahdollisuuden hakeutua
palveluun, mutta nykyiselldan kaytettavissd olevan palveluja, niiden eroja tai niiden laatua kuvaavan tiedon
varassa asiantuntijankaan ei ole aina helppoa valita asiakkaalle nimenomaan hénen tilanteeseensa parhaiten
sopivaa palvelua.

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

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laaja-alaisten palvelutarpeiden kyseessé ollen korostuvat edelld mainitut ongelmat jarjestelman
monimutkaisuudessa, mahdollisessa paallekkaisyydessa ja jaliempana mainitut mahdollisesti odotettavissa
olevat ongelmat palvelujen integraatiossa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskusten toiminta voisi tuottaa hyotya sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation kannalta. Kuitenkin
uudessa lakiesityksessa sosiaalipalvelujen osuus naissa keskuksissa jaa vahaiseksi. Laajemmin kasitettyna
palvelujen integroitumisen onnistuminen riippuu vahvasti maakuntien valitsemista organisaatiorakenteista,
toimintamalleista ja erityisen vahvasti myos tietojarjestelmien kehittamisesta ja tiedonkulusta organisaatioiden
sisalla ja valilla. Integraatio on ongelmallista erityisesti useita palveluja samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat voivat pudota sosiaali-
ja terveyspalvelujen valiin. Lakiesitys maarittelee tarjottavaksi maaratyt palvelut nykyiselldan tarpeettoman
tiukasti. Maakunnille tulisi jattaa laajempi mahdollisuus maaritella palvelujen kokonaisuutta siten, etta riittavat ja
sopivasti yhteen toimivat, esimerkiksi tietyn vaikuttavuus- ja laatustandarditason tayttavat palvelut voidaan
jarjestaa kullekin alueelle sopivimmalla tavalla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnista riippuen valmistelua on toteutettu vaihtelevasti. Pohjois-Pohjanmaalla valmisteluhanke on ollut
kaynnissd maakuntauudistushankkeen alusta l&htien ja tuottanut kuntien hyvaksyman loppuraportin
valmistelutydsta. Palvelujen jarjestaminen riippuu vahvasti myos valtion ohjauksesta ja jarjestamisvastuun
onnistunut toteuttaminen riippuu myds tasta ohjauksesta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen esittamat muutokset palvelukarttaan pakottavat palvelujen tuottajat uusiin toimintamalleihin. On
eri asia tulevatko uudet toimintamallit tuottamaan potilaille terveyshyoétya ja asiakaslahtdista ja hyvaksi koettua
palvelua vai pyritddnkd palvelumallit rakentamaan kilpailutilanteessa &arimmainen taloudellisuus tai tuoton
tavoittelu priorisoiden. Tallgin riskind on palveluiden saatavuuden ja laadun heikkeneminen erityisesti
kasvukeskusten ulkopuolella. Esimerkiksi etdpalvelujen tuottamiseen ratkaisuna esitetyn digitalisaation esteend
harvaan asutuilla seuduilla on riittdvien laajakaistaisten internetyhteyksien puuttuminen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nykymuodossaan valinnanvapauslakiluonnos ei anna edellytyksia palvelujen kustannusten kasvun hillintdan.
Vaikuttaa silta, ettd lakiluonnoksen esittdma malli todennakdisesti johtaa jopa kustannusten aiempaa
nopeampaan kasvuun.

Erityisesti asiakassetelimalli kannustaa yksityisia palveluntuottajia perustamaan uusia palveluyksikdita, joiden
toiminta tulee olemaan osin paallekkaistad nykyisen julkisen toiminnan kanssa. Julkisen palvelujarjestelman
vastuulle kuuluvat toiminnot (esimerkiksi paivystysvalmiuden yllapitdminen) ovat sellaisia, etta jarjestelman
toimintaa on vaikeaa tai mahdotonta karsia. Tuotantokapasiteetin kasvaminen lyhyelld aikavalilla ei siten
todennakdisesti vastaa kysynnan kasvua ja kustannusten kokonaisméaara tulee kasvamaan. Ainoa
mahdollisuus kustannusten hillintdan tassa tilanteessa olisi keventaa nykyista julkista palvelutarjontaa
merkittavasti (kdytanndssa yksityisen palvelutuotannon lisdantymisen verran) ja kohentaa palvelujen
tuottavuutta ja nain pystya hallitusti supistamaan niiden resurssien tarvetta. Tuottavuuden mittarina tulisi pitda
tuotettua terveyshyotya eika esimerkiksi tuotettujen kayntien tai toimenpiteiden maaraa. Lakiluonnosta on
markkinoitu my&s esimerkiksi nopean palveluihin paasyn takaajana. On kuitenkin huomattava, etta erityisesti
perusterveydenhuollossa kiireettéman vastaanoton lyhyehkd odotusaika on jopa tarkeaa, koska se osaltaan
rajoittaa usein itsestaan lievittyvien tautitilojen aiheuttamaa kysyntaa palveluille. Palvelujen tarjonnan
lisaamisen tulisi perustua siihen mika laaketieteellisesti tarpeellisten palvelujen kysynta on eika siihen, etta
objektiivisesti arvioiden kiireettémien asioiden vuoksi tarjotaan asiakastyytyvaisyyden nimissa Kiireellisen
tasoista hoitoonpaasya.

Palvelujen rahoitusmallin yksi téarkea tehtava perusterveydenhuollon tasolla onkin kannustaa palvelun tuottajia
panostamaan terveyshyddyn tuottamiseen esimerkiksi kdyntimaarien sijasta.

Edelleen missa tahansa tulevassa palvelumallissa perustasojen palvelujen toimintaa tulisi tukea merkittavasti
nykyistd enemman. Palvelujen laadun kannalta kilpailulla kannustaminen ei valttdmatta ole oikea tapa tahan.
Mikali perustasolla voidaan jatkossa tuottaa aitoa terveyshyoétya vain kohtuullisella lisaresursoinnin tarpeella,
voitaisiin realistisesti odottaa kustannusten nykytilaa hitaampaa kasvua tulevina vuosina. Lisaksi tdméa
edellyttdd entista kriittisempaa erikoissairaanhoidon palveluvalikoiman tarkastelua uusien kalliiden hoitojen
osalta ja mm. jo nykyaan tehtavien toimenpiteiden ja hoitojen vaikuttavuuden aiempaa tarkempaa selvittamista.
Tuleva ja jo meneilldén oleva kilpailu henkildstdsta voi tulevaisuuden kilpailutilanteessa lisata paineita erityisesti
julkisen puolen palkkojen nousuun patevan tydvoiman saamiseksi.

Yksityisten yritysten markkinointibudjetti on jopa prosentin liikevaihdosta. Tulevaisuudessa myds julkisen
puolen yksikéiden markkinointibudjetit tulevat kasvamaan aiheuttaen uusia kustannuksia ja kustannuspaineita.
Terveyspalveluiden markkinointia tulee jatkossakin valvoa ep&eettisen mainonnan ja turhan
medikalisaatioilmion valttamiseksi. Lisdksi on huomioitava, etta asiakkaita olisi lakiesityksen kuvaamassa
mallissa jatkuvasti informoitava kayttdmaan valintojensa perusteena tuotettua laatutietoa eikd markkinoinnilla
luotuja mielikuvia.

Tarkeaa tulevissa toimintamalleissa on myds se ettd myos yksityiselld puolella on palvelutuotannossaan
kokonaisvastuu (kokonaiskustannusvastuu) mahdollisista hoitojen ja toimenpiteiden jalkiselvittelyista ja
komplikaatioista.



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

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen tuottaminen yhdenvertaisesti on maakunnan liikelaitoksen vastuulla, ellei palveluja muutoin jarjesty
yhdenvertaisesti kaikilla alueilla. Yhdenvertaisuustavoitteen toteutuminen eri alueilla on kuitenkin vahvasti
riippuvaista alueiden olosuhteista ja valituista tuotantomenetelmista ja -tavoista.

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

Palveluvalikoima on liian suppea. Sosiaalihuollon osalta sote-keskuksessa olisi tarjolla vain neuvontaa ja
ohjausta. Tama rikkoo myds palvelujen integraatiotavoitetta, kun sosiaalitydn ohjaus tapahtuu irrallaan
likelaitoksen toiminnasta ja varsinainen sosiaalihuolto irrallaan terveydenhuollosta. Kun asiaa arvioidaan paljon
palveluita tai monia palveluita tarvitsevien kannalta, valikko on liilan suppea eikéd se ole enaa
tarkoituksenmukainen, koska hoito pirstoutuu eri tahoille.

Erikoissairaanhoidon palvelujen tuottaminen I&hipalveluina suoran valinnan palvelujen yhteydessa on jo
nykyisessa palvelumallissa toimivaksi todettu ratkaisu. On kuitenkin tarpeetonta maaritella palveluja
lakisdateisesti, vaan asia voitaisiin jattdd maakunnan harkittavaksi. Lakiesityksessa on esitetty tiettyja
erikoisalojen jalkauttamista sote-keskuksiin, mutta naiden erikoisalojen valinta kuulostaa sattumanvaraiselta.
Ehka tyypillisin perusterveydenhuollon tasolla tarvittu konsultaatioala psykiatria, on jdanyt lakiehdotuksessa
jostain syysta huomiotta. Silmatautien erikoisvastaanottojen tuominen perusterveydenhuollon tasolle
todennakdisesti lisda kysyntaa ja vaistamatta kustannuksia, koska talla hetkelld suuri osa silméatautien
palveluista tapahtuu yksityisina palveluina. Todennakoisesti merkittava osa tasta kysynnasta on
sairaudenhoidon tarpeella vain heikosti perusteltavissa. Julkisessa toiminnassa esimerkiksi silmanpainetaudin
seurantaan on kehitetty vahan resursseja kayttavia malleja toteuttamalla seuranta hoitajavastaanotoilla
silmalaakarikayntien sijaan, ja mikali ndissa siirrytdan taas sote-keskuksissa tapahtuvaan
silmalaékarivastaanottoon tulevat kustannukset kasvamaan merkittavasti tuottamatta merkittavaa
terveyshyotya.

Lisaksi on huomioitava erikoisalojen osaajien saatavuus eri alueilla.

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

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja




24. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluvalikoima on sinallaan sopiva, mutta toiminnan rajauksien tulisi olla selkedmmin kuvattu. Erityisesti
proteettiset toimenpiteet tulisi maaritella tarkasti, koska niiden tuomisessa laajasti julkisen terveydenhuollon
piiriin on ndhtavissa hyvin merkittdvaa kustannusten kasvua

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 maaritelladan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1
- Erikoisalojen palvelujen maarittely laissa ei ole tarpeen ja asia tulisi jattdd maakunnan harkittavaksi alueelliset
ja muut tekijat huomioiden. Vrt. ystavallisesti kohta 9b.

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

- Kohdan 9c¢ mukaisin huomioin; Palveluvalikoima on sinalldan sopiva, mutta toiminnan rajauksien tulisi olla
selkedmmin kuvattu. Erityisesti proteettiset toimenpiteet tulisi maaritelld tarkasti, koska niiden tuomisessa
laajasti julkisen terveydenhuollon piiriin on ndhtavissa hyvin merkittdvaa kustannusten kasvua

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksessa tarjottava sosiaalihuollon palvelu olisi vain neuvontaa. Integraatiotavoitteen ja
sosiaalipalvelujen kokonaisuuden kannalta sosiaalihuollon palveluja tulisi olla saatavissa laajemmin sote-
keskuksessa. Liikkuva tai sote-keskuksessa toimiva maakunnan liikelaitoksen tyontekija on vain osittainen
ratkaisu integraatio-ongelmaan (tavoitettavuus, alueen ja asiakkaiden, yhteistyétahojen tuntemus jne.).

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 paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus yli maakuntarajojen saattaa aiheuttaa ongelmallisia tilanteita esimerkiksi asiakastiedon
siirtymiseen tai paljon palveluja kdyttavien henkildiden tunnistamiseen liittyen. Asiakas voisi niin halutessaan
valita palveluja useista eri maakunnista, mika voisi olla asiakkaan tahtotila esimerkiksi tilanteessa, jossa
asiakas ei itse koe tarvitsevansa palveluja (esim. lastensuojelun tarpeen selvitysta tarvitseva teini-ikainen).

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

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
voi olla tarpeen rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hanen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena.

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

Asiakassetelin osalta erityisen ongelmallisia ovat kirurgiset toimenpiteet ja kiireetdn leikkaustoiminta. Julkisten
— erityisesti kasvukeskusten ulkopuolella sijaitsevien - toimijoiden tydvoiman saatavuus ja siten niiden kyky
vastata niille maaratyista velvollisuuksista, erityisesti paivystyksista voi merkittdvasti vaarantua. Yksityinen
toimija voi kilpailla tydsuhteen osalta mm. paivystysvelvollisuuden puuttumisella ja on ndin merkittdvassa
etulyéntiasemassa julkiseen toimijaan nahden. Tydvoimakustannuksia kasvattamalla asiaan on toki mahdollista
jollakin tavoin puuttua, mutta tdma on saastotavoitteen vastaista.

Kirurginen toiminta vaatii merkittdvaa investointia kalustoon, tiloihin ja henkiléstodn, ja mikali alueille luodaan
kaksi paallekkaista erikoissairaanhoidon tasoista jarjestelmaa, toimivat molemmat joko osakapasiteetilla tai
luodaan keinotekoista kysyntaa kapasiteetin tayttdmiseksi. Ainakin jarjestelméan alkuvaiheessa tasta
todennakdisesti tulisi koitumaan merkittavia lisdkustannuksia ja toisaalta markkinoiden vahitellen korjatessa
tilanteen jaavat investoinnit todennakdisesti kattamatta.

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

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Mikali maakunnalle sdadetaan velvollisuus tarjota aina asiakassetelia, 24§ 2 ja 3 mom. joudutaan
kasittelemaan tapauskohtaisesti ja todenndkoisesti seurauksena tulee olemaan asian riitauttamista.
Asiakassetelin mahdollinen kayttddn otto tulisikin laissa jattda maakunnan harkinnan varaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Edellisen kohdan mukaisin huomioin; Mikali maakunnalle sd&detaan velvollisuus tarjota aina asiakassetelia,
24§ 2 ja 3 mom. joudutaan kasittelemaan tapauskohtaisesti ja todennakoisesti seurauksena tulee olemaan
asian riitauttamista. Asiakassetelin mahdollinen kaytté6n otto tulisikin laissa jattdd maakunnan harkinnan
varaan.

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

Asiakassetelipalveluntuottajalla sek& henkildkohtaisen budjetin palveluntuottajilla on mahdollisuus valita
asiakkaansa kieltaytymalla sitoutumasta asiakkaaksi pyrkivan henkilén hoidosta. Tama voi johtaa
haasteellisimpien asiakkaiden jddmisen maakunnan oman tuotannon asiakkaaksi, mista aiheutuu maakunnalle
ongelmia ainakin hinnoittelun suhteen.

Valinnanvapausmalli on vaikeaselkoinen ja voi tuottaa asiakkaille vaikeuksia valita omaan tilanteeseen sopivia
palveluja, koska tdma edellyttaa asiakkaan kykya arvioida omaa tilannettaan, palveluntarvetta, verrata sita
tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin ja hakeutua palveluihin. Uuden mallin oppiminen aiheuttaa myds runsaasti
henkildstdn koulutustarpeita.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalla olisi lakisdateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa sdadetyissa palveluissa. Mikali asiakas
kieltdytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla
olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kayttddn asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon
palvelujarjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen liittyvid kysymyksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkildkohtaista budjettia koskevat sdanndkset ovat epéselviad. Henkilékohtainen budijetti rajautuu koskemaan
ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluja ja se sidottaisiin liikelaitoksessa laadittavaan asiakassuunnitelmaan.
Asiakkaan tosiasiallinen mahdollisuus aidosti vaikuttaa omiin palveluihinsa jaa kapeaksi.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdestéa asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassuunnitelman toteuttaminen esitetylla tavalla saattaa luoda hallinnollisesti raskaan ja vastuunjaoltaan
epaselvan prosessin, joka johtaisi todennakdisesti paallekkaiseen tyéhon ja suunnitelmien heikkoon laatuun.
Liséksi tulee huomioida yksityisyyden suojaan liittyvat asiat esim.
kenella olisi ja millaiset kayttdoikeudet suunnitelmaan missakin tilanteessa.
Kaikki palvelujen tuottajat olisivat velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa, mik& nostaa esiin
kysymykseen suunnitelman sitovuudesta ja suhteesta sosiaalihuollon hallintopaatoksiin ja terveydenhuollon
hoitopaatoksiin. Suhde on epaselva myds toimijoiden valisiin sopimuksiin. Asiakassuunnitelmien laatimisen
edellyttamia tietojarjestelmien toiminnallisuuksia ei ole vield olemassa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannan ottaminen korvausjarjestelmaan on lakiesityksen pohjalta vaikeaa. Maakunnan ratkaisut
korvausjarjestelman osalta ja mahdollinen myéhempi valtion taholta tuleva sdantely korvausten suhteen voivat
muodostaa hyvin monenlaisia korvausjarjestelmia. Seka kiintean etta suoriteperusteisen korvausmallin osalta
on tiedossa molempiin liittyvat heikkoudet ja mahdolliset hyvat puolet. Todennakdisesti optimaalisin
korvausjarjestelma sisaltda osia molemmista malleista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannan ottaminen korvausjarjestelmaan on lakiesityksen pohjalta vaikeaa. Maakunnan ratkaisut
korvausjarjestelman osalta ja mahdollinen my6hempi valtion taholta tuleva sdéntely korvausten suhteen voivat
muodostaa hyvin monenlaisia korvausjarjestelmia. Seka kiintean etta suoriteperusteisen korvausmallin osalta
on tiedossa molempiin liittyvat heikkoudet ja mahdolliset hyvét puolet. Todennakdisesti optimaalisin
korvausjarjestelma sisaltda osia molemmista malleista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Aikataulu on liian tiukka.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Aikataulu on liian tiukka.

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 paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

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.
Vastaajien maara: 1
- Isot yritykset vaikuttavat valtaavan markkinaosuuksia kiihtyvasti jo tdssa vaiheessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutuksien arviointi on vaikeaa koska mitdan edeltadvaa kokeilumallia tai kokemusta tallaisesta uudistuksesta
ei ole. Kiireellinen valmistelu ja siitymisaikataulu tekee myds vaikeaksi tehda kokeiluja tai luotettavaa
vaikutusten arviointia.

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

Vastaajien maara: 1

- Pohjois-Pohjanmaan osalta valmistelua on siis jo tehty. Suunnitelman mukaisesti Tyrnavan alueelle olisi
jadmassa hieman suppeamman palveluvalikoiman sote-yksikkd ja laajempien palveluiden yksikko
muodostettaisiin naapurikuntaan. Kuntalaisten kannalta olisi toivottavaa, etté nykyisen kaltainen
palveluvalikoima voitaisiin sailyttdd kunnan alueella. Valinnanvapauden osalta kuntalaisten palvelujen
kayttajina on kaksi merkittdvaa ryhmaa: kaupungissa tydskentelevat tai sielld paljon asioivat joita
valinnanvapaus saattaa houkuttaa valitsemaan palvelut kaupungista ja toisaalta palveluja tyypillisesti enemman
tarvitsevat paaasiassa kunnan alueelta palvelunsa myos jatkossa tarvitsevat ja todennakdisesti valitsevat. On
siis mahdollista ja jopa todennakoista, etta paikallinen keskus profiloituu palveluja enemman tarvitsevien
palveluyksikdksi jolla voi olla vaikutusta esimerkiksi tydvoiman saatavuuteen tai pysyvyyteen.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



