Fl lausuntopyynto VaVa syksy 2017
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastauksen

Lausunnon
Vastaajatahon virallinen | Vastauksen kirjanneen vastuuhenkilén “u. . e e s .
e e . . . kasittelypaivamaara Toimielimen nimi
nimi henkilén nimi yhteystiedot, séhk&posti . .
: ) toimielimessa
ja puhelinnumero
- - petri.liukku@kihnio.fi, .
Kih kunt Petri Liukk 4.12.2017 K hallit
ihnién kunta etri Liukku 044-7541201 unnanhallitus
2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

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

- Palvelujen saatavuus parantuu lahtdkohtaisesti vain niilla alueilla, mihin syntyvat toimivat markkinat. esitetylla
mallilla terveyserot kasvavat alueellisesti. Edellisen johdosta maakunnan tulee huolehtia siita, etta
valinnanvapaus toteutuu myds maakunnan harvaanasutulla reuna-alueella.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asia riippuu paaosin siita, onko asiakas tietoinen oikeuksistaan ja tarjolla olevista vaihtoehdoista.
Valinnanvapautta pystyy hyddyntdmaan parhaiten asiakas, joka terveydentilansa ja toimintakykynséa pohjalta
pystyy itse etsimaan tietoa saatavilla olevista mahdollisuuksista ja arvioimaan omia tarpeitaan palvelujen
saannin ndkdkulmasta. Vastaavasti mitd sairaampi ja heikkokuntoisempi palveluntarvitsija on kyseess3, sita
huonommin han kykenee tekemaan valintoja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanmahdollisuus toteutuu paaosin sahkoisesti. Ilman taydellistad asiantuntemusta sahkdisesti listatuista
palveluntuottajista asiakkaan on jokseenkin mahdotonta valita laadukkain ja osaavin palveluntuottaja omaan
tilanteeseensa.

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

Laaja-alaisten palvelutarpeiden yhteensovittamiselle ei ole maaratty palveluntuottajille riittavia velvoitteita. On
jokseenkin mahdotonta ja vahintdankin kyseenalaista jattaa asia rajallisia resursseja omaavan maakunnan
neuvontahenkiléstén vastuulle.

Valinnanvapausmalli heikentdd maakunnan kykya toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota
alueellaan. Palvelut pirstaloituvat, kun palvelut eriytetdan perustason palveluihin (suoran valinnan palvelut,
mista sosiaalitydn osuus on merkittavasti kavennettu), asiakassetelipalveluihin, henkildkohtaisen budjetin
palveluihin seka liikelaitoksen tuottamiin palveluihin (liikelaitoksen suoran valinnan palvelut, ellei ole yhtiditetty,
suurimmaksi osaksi erikoissairaanhoidon palvelut, sosiaalipalvelut) ja muihin erityistason palveluihin.

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

Lakiluonnos painvastoin hajottaa jo tehdyt integraatiot. Sosiaali- ja terveyspalvelut eriytetaan. Pelkka
sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta ei riitd etenkdan paljon palveluita tarvitseville, jotka kuitenkin vastaavat
suurimmasta osasta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Lisaksi seka perusterveydenhuolto etta erikoissairaanhoito lakiluonnoksessa eriytetdan toisistaan. Hoitoketjut
vaistamatta pirstoutuvat monen eri toimijan erillisiksi toiminnoiksi. Téma tulee haittaamaan etenkin
monisairaiden, idkkaiden, paljon palveluita kayttavien ja paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien
palveluketjuja. Kdytdnndssa kustannukset sen myo6ta nousevat.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nyt lausuttavana oleva esitys valinnanvapaudesta mahdollistaa maakunnalle suoran valinnan palveluja
tuottamisen liikelaitoksessaan, mika parantaa pienessa maarin jarjestdmisvastuun edellytyksia.
Kokonaisuutena arvioiden maakunnan mahdollisuudet kayttaa jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa paatdsvaltaa on
kuitenkin riittamaton.

Valinnanvapauslainsdadantd kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epéatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Mydhemmin saadettavilla
asetuksilla voitaisiin m&arata yksityiskohtia myoéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myds yksittaisid maakuntia koskevia paatoksia korvausperusteista.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mikali hyvinvoinnin edistdminen, ennaltaehkaisevat palvelut ja matalan kynnyksen palveluiden lisdaminen
toteutuvat kaytantdon eivatka jaa vain ns. kuolleiksi kirjaimiksi voidaan nailla toimenpiteilld varautua myds
tulevaisuuden haasteisiin. Hyvinvointiteknologian lisdantyvaan kayttéon varautumalla vaikutukset voisivat olla
mittavia. Mikali hyvinvointiteknologian kayttaminen voitaisiin lukea hyvéksi henkildstdmitoituksessa, voisivat
vaikutukset olla jopa mullistavia palveluntuottajien satsatessa niihin yhd enemman.

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 paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska valtio rahoittaa sote- toiminnan ovat maakunnalliset itsehallintoalueet pakotettuja tulemaan toimeen silla,
mita heille annetaan. On kuitenkin todennakoista, etta tallainen toiminta johtaa palveluverkon rajuun
karsimiseen maakunnan reuna-alueilla ja johtaa perustuslaillisiin ongelmiin tata kautta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on perustuslakivaliokunnan vaatimuksesta luovuttu maakunnan
velvollisuudesta yhti6ittaa valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuotanto. Samalla asiakassetelin
kayttdalaa on laajennettu, mika tarkoittaa yksityisen palvelutuotannon lisdantymista tata kautta. Asiakassetelin
kayttdalan laajennuksella yksityisen palvelutuotannon maéara on pysynyt suurin piirtein samana kuin
alkuperaisessa yhtidittamisvelvollisuuteen perustuvassa mallissa.

Kaytanndssa edella mainittu tarkoittaa, ettd maakunnan liikelaitoksen tuottaessa itse valinnanvapauspalveluita
sen tulee markkinoiden ndkdkulmasta toimia pitkalti samalla tavalla kuin esimerkiksi osakeyhtién, vaikka
toiminta ei muodollisesti tapahdukaan yhtidmuodossa. Tahan liittyy useita lakiluonnoksessa viela
ratkaisemattomia kysymyksia. Téllainen on esimerkiksi, mika vaikutus maakunnan taloudellisissa vaikeuksissa
olevalle valinnanvapaustaseyksikolleen osoittamalla lisdrahoituksella on yksityisten valinnanvapauspalveluiden
tuottajien palveluiden rahoitukseen.

Lakiluonnoksessa on haettu ratkaisuja, jotka kdytanndssé johtavat samaan lopputulokseen kuin aikaisempi
lakiin perustuva yhtigittdmisvelvollisuus ilman, ettd maakunnan tarvitsee muodollisesti yhtidittaa tuottamansa
valinnanvapauspalvelut. Tahan saattaa liittya riski, ettd maakunnan tuottaessa valinnanvapauspalveluita sen
toiminta lopulta kuitenkin katsottaisiin EU-oikeuden ndkékulmasta yhtidittdmisvelvollisuuden piirissé olevaksi
markkinaehtoiseksi taloudelliseksi toiminnaksi, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva saéately siirtyisi
Euroopan unionin toimivaltaan.

Yhdenvertainen saatavuus ei voi mitenkaan toteutua kilpailutilanteessa, silla myds maakunnan kannattaa
keskittaa palvelunsa alueille, missa on paremmin toimeentulevaa vakea, silla asiakkaat lopulta listataan
parhaiten saavutettavissa olevalle sosiaali- ja terveyskeskukselle: "maakunnan on osoitettava asukkaalle
sosiaali- ja terveyskeskus, joka on maakunnan alueella parhaiten asukkaan saavutettavissa.”

Maakunnan liikelaitoksella ei sillakédan ole sen enempaa rahaa suoran valinnan palveluihin kaytettavissa, kuin
mita sille on listautuneiden asiakkaiden mydéta budjetoitu. N&in ollen mydskaan suoran valinnan palveluissa ei
ole joustovaraa. Maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelut on kirjanpidollisesti eriytetty liikelaitoksen
muusta toiminnasta.



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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pelkkaa terveyspainotteista sote-keskusta ajatellen sopiva, joskin tdma malli rikkoo jo olemassa olevat toimivat
integraatiot.

Sote-uudistusta ja kustannusten hillintaa ajatellen lilan suppea, silla mikali olisi haluttu hillitd kustannusten
nousua, olisi tullut tehdd mahdollisimman laaja horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio.

Toisaalta maakunnalle annettu velvollisuus sisallyttda suoran valinnan palveluihin konsultaatio- ja
avovastaanottopalveluita on ainakin yksityiskohtaisten perustelujen mukaan osalta taysin eparealistinen:
kuvaus siita, ettd ” Sote-keskuksen kiirevastaanotolta voidaan tarvittaessa ohjata asiakkaat edella mainittujen
erikoisalojen jatkotutkimuksiin ja seurantaan seuraavana arkipaivana ja nain vahentaa yhteispaivystysten
epéatarkoituksenmukaista kaytt6a” on taysin epéarealistinen, silld maakunnan liikelaitoksella ei voi mitenk&an
olla niin paljon erikoislaakareita, etta heita liikenisi jokaiseen sote-keskukseen seuraavaksi arkipaivaksi —
puhumattakaan, etté kyseisilla erikoisladkareilla olisi niin 16ysaa, etta he voisivat odotella, josko
kiirevastaanotoilta sattuu ohjautumaan potilaita seuraavalle arkipaivalle.

Lisaksi sisataudit eivat ole mikdan yhtenainen erikoisala, vaan se kasittda lukuisan joukon suppeita erikoisaloja:
mm. reumataudit, kardiologian, endokrinologian, nefrologian ja gastroenterologian.

Sinansa toki ajatus eri erikoislaakareiden jalkautumisesta on erittdin kannatettava ja hyddyllinen.

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

- Esityksen 18 § 3 mom. palvelut ovat osin liian laajat ja osin liilan suppeat. Momentin 7-kohtaisesta luettelosta
puuttuvat kokonaan suun hoidon palveluihin liittyvat laboratoriopalvelut eika perusteluistakaan ilmene, kuinka
ne on tarkoitus tdssa mallissa jarjestda. Erikoisladkaripalveluiden ja ammattihenkildiden konsultaatiot ja
vastaanottotoiminta suun terveydenhuollossa on myds osin epéaselvia.

Suun hoidon jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun asiakkaille syntyy oikeus valita
yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Lisdkustannuksia aiheutuu my®és siita,
ettd suun terveydenhuollon saatavuuden paraneminen lisaa palvelujen kysyntaa. Keskeista on, milla
kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen

asiakkaan suun terveydenhuollon. Korvausten suuruus tulee maarittelemaan sita, parantaako malli lopulta
palvelujen saatavuutta ja laatua. Suun hoidon palvelujen maantieteellinen keskittyminen nayttaa ilmeiselta el
alueellista tasa-arvoa uudistus ei ainakaan paranna nykyiseen verrattuna.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1

- Esitys jattada epaselvaksi ainakin kotisairaanhoidon ja fysioterapian aseman: milloin on kyse
asiakassetelipalvelusta ja mika kuuluu sote-keskukselle. Samoin epaselvaa on, miten kotisairaanhoidon
l&akaripalvelu jarjestyy, sote-keskuksesta, liikelaitoksesta vai asiakassetelipalveluna?

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

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

- 18 § 3 momentissa kuvattu luettelo on melko selkea. Ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat muut palvelut ja
naiden toteuttaminen jaavat kuitenkin epaselvaksi. Kuvantamispalveluiden osalta jaa epaselvaksi
tarkoitetaanko natiivikuvia vai my6s vaativampia kuvauksia?

18§:ssa todetaan myds, ettd maakunnan on sisallytettdva suun hoidon yksikdssa tuotettaviin suoran valinnan
palveluihin maakunnan palvelutarve ja palvelutarjonta huomioon ottaen riittdva maara 3 momentissa
mainittuihin palveluihin liittyvia terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultaatio- ja vastaanottopalveluja.
Epéaselvaksi jaa, minka tahon kustannus- ja tuotantovastuulla ndma palvelut

lopulta olisivat ja mitd nama palvelut kdytdnndssa olisivat? Suoran valinnan ja maakunnan liikelaitoksen
tuottamien muun kuin suoran valinnan palvelut kaipaavat tarkentamista ja konkretisointia.

Kihnién kunta yhtyy Suomen Kuntaliiton esitykseen, missa Kuntaliitto esittaa saadettévaksi, ettd maakunnalla
olisi harkintavalta paattaa, mita palveluita, missa

laajuudessa ja milla keinoin tarjottaisiin suoranvalinnan palveluna tai suoran valinnan palveluiden yhteydessa
likkuvina, etdpalveluina tai konsultaatioina.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelin kayttd sosiaalisessa kuntoutuksessa voi olla hyvin haasteellista, silld ndma asiakasryhmat eivat
valttamatta kykene valitsemaan.

Asiakasseteli on liian velvoittava kohdan 10 ja 11 osalta ("on tarjottava”), missa asiakassetelilla valitaan
erikoissairaanhoidon palveluja. Mikéli pykala olisi enemman mahdollistava kuin velvoittava,
erikoissairaanhoitoon ei kohdistuisi niin suurta riskia esimerkiksi paivystysten osalta.

Kaytanndssa tehdyt rajaukset eivat valttdmatta riitd turvaamaan paivystyksia, silld jo muutaman avainhenkilén
lahto tekee sen, ettd maakunnan on pakko kayttaa asiakasseteleitd myos naissa kohdissa 10 ja 11
selvitdkseen hoitotakuusta. Paivystys vaarantuu siten joka tapauksessa.

Toisaalta kohta 10 on vahvasti ristiriidassa sen kanssa, ettéa julkiselta toimijalta on edellytetty vahvaa
keskittAmista ja ollaan vastikaan terveydenhuoltolain 45§ mukaan viemassa oikeus tehda anestesiaa
/anestesiologia vaativia leikkaustoimenpiteita 1.1.2018 alkaen. Lisaksi 1.1.2018 voimaan tulevassa
keskittdmisasetuksessa on 7§ erikseen vield mainittu juuri tekonivelleikkausten seka selkaleikkausten
keskittdminen

("Leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys” ja
"tulee ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin
sairaaloihin koota primaari lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten leikkaushoito”)

Mikali tdma oikeus tulee asiakassetelilla yksityiselle toimijalle mahdolliseksi, myds julkisella toimijalla tulee
sailyd mahdollisuus tehda néita kirurgisia toimenpiteité aluesairaalatasolla (esimerkiksi yksityiskohtaisten
perustelujen s. 31 mainitut tyraleikkaukset, keskihermon vapautukset, jalkateraleikkaukset, samoin kuin
tekonivelleikkaukset, selkaleikkaukset jne)

Sindnsa asiakassetelit ovat oiva keino lisata valinnanvapautta. Ne soveltuvat erinomaisesti esimerkiksi
kuntoutuspalveluihin, kotipalveluun seka asumispalveluihin. Myds erikoissairaanhoidon palveluissa niiden
kayttd on suotavaa, mutta enemman taydentavana, kuin maakuntaa velvoittavana. Esimerkiksi jos saatavuutta
olisi haluttu parantaa hoitotakuun kiristdmisella, asiakassetelit olisivat olleet tdhan oiva tydkalu, missa
yksityinen tuottaja olisi ollut tdydentdmassa julkista (kuten nytkin on ollut).

Asiakassetelin kaytto tietyissa erikoissairaanhoidon polikliinisissa toimenpiteissa (kohta 8) on myds
asianmukaista. Myds anestesiaa vaativa leikkaustoimintaa voi sinansa tarjota rajallisessa maarin myds
asiakassetelilld, mikali saadaan varmistettua péivystyksen toimivuus ja mikali myos julkiselle toimijalle
annetaan aluesairaaloissa samat oikeudet. Tekonivelet ja muun vaativan kirurgian tulee sailya keskitettyna.

Toisaalta samalla tulee mietittavaksi, miksi kunnat eivat voisi jatkossakin jarjestaa itse sote-palveluitaan ja pitaa
toiminnassa omia aluesairaaloitaan, kun viimeaikaisen vahvan keskittamisen sijaan nyt ollaan purkamassa
keskittamista ja hajauttamassa toimintaa valinnanvapauden myéta. Kunnat voisivat tehda halutessaan
itsendisesti yhteistyttd myods yksityisten kanssa kaikissa naissa asiakassetelipalveluissa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- "palveluista maakunta voi rajata asiakassetelin kayttdonoton laajuutta kussakin 1 momentissa tarkoitetussa
palvelussa, jos se on valttdmaténta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan
jarjestamisen perusteella. Asiakassetelia ei saa kayttaa, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua.
Maakunta ei voi ottaa asiakassetelid kayttddn sellaisissa 1 momentin 10 ja 11 kohdassa tarkoitetuissa
palveluissa, joissa asiakassetelin kayttédnottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen laki-saateisista
tehtavista suoriutumisen.”

Kun arvioidaan maakunnan kykya suoriutua lakisaateisista tehtavista, ei pelkdstddn oman maakunnan
paatokset riitéd turvaamaan lakisaateisia tehtavia, esimerkiksi paivystysta. Mikali paivystyksen avainhenkilot
siirtyvat vaikkapa vain naapurimaakuntaan asiakassetelituottajiksi, ei oman maakunnan tekema rajaus riita
turvaamaan paivystyspalveluita omassa maakunnassa etenkaan operatiivisella alalla. (jos anestesiologit ja
kirurgit [&8htevat kevyempiin tehtéviin pois raskaista paivystyspisteista, kuka hoitaa paivystysleikkaukset?).
Tama on selva riski 24§:ssa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tama valtakunnallisen erikoissairaanhoidon osuus jaa varsin ohueksi:
"Maakunnan on otettava asiakassetelin tarkemmasta kaytosta paattdessaan huomioon jarjestadmislain 26 §:ssa
tarkoitetut sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.”

On suotavaa, ettd koko maan tasolla samat sdannot koskevat seka julkisia, ettd yksityisia toimijoita esimerkiksi
operatiivisen toiminnan osalta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli lisda asiakkaan valinnanvapautta. Paatésoikeus asiakassetelin myéntadmisestda on maakunnalla ja
asiakas voi vain valita , mistd han palvelun hakee. Valinta maakunnan liikelaitoksen ja muiden palvelutuottajien
valilla tapahtuu siind, valitseeko asiakas ylipdansa asiakassetelin. Huomioitavaa on, ettad asiakkaiden kyky
tehda valintoja vaihtelee suuresti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksen mukaan maakunnan oikeutta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen
tuottamistavasta on rajoitettu. Maakunnalla olisi lakisaateinen velvollisuus tarjota asiakasseteli laissa
saadetyissa palveluissa. Mikali asiakas kieltaytyy asiakassetelistd, maakunnalla on viimekatinen vastuu tuottaa
vastaavat palvelut. Mikali maakunnalla olisi mahdollisuus valita, missa palveluissa se ottaisi kayttéon
asiakassetelin, se voisi ottaa huomioon palvelujarjestelman paallekkaisyyteen ja tydvoiman saatavuuteen
liittyvia kysymyksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat 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 epaselvia, eivatkda mahdollista sen arviointia, millainen
jarjestelma naiden perusteella syntyy. Sdannokset soveltuisivat henkildkohtaista budjettia koskevaan rajattuun
kokeiluun, mutta eivat pysyvan toiminnan pohjaksi. Henkilékohtaisen budjetin velvoittavuudesta tulisi luopua.

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

- Haasteena on, etta sosiaali- ja terveyskeskuksista puuttuvat sosiaalihuollon palvelut. Palvelukokonaisuudet
tulevat pilkotuiksi valinnanvapauden seurauksena ja nain palvelut pirstaloituvat erillisiksi kokonaisuuksiksi.
Asiakassuunnitelman laadinta ei ndin toteudu tarkoituksenmukaisella tavalla. Ongelmaksi muodostuu myds
suunnitelmien seuranta; kenen vastuulla on kokonaisvaltaisesta palvelusta huolehtiminen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on sallittava kaikkien hyvaksymiskriteerit tdyttdvien suoran valinnan, asiakassetelin ja
henkildkohtaisen budjetin piirissa olevien palveluiden palveluntuottajien liittyminen maakunnan
palveluverkkoon.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitysluonnoksen 43 § edellyttdd maakunnan tekevan hallintopdatdksen ehdoista, joita maakunta asettaa
palveluntuottajille. Maakunta voi asettaa lakisaateisten vaatimusten lisdksi muita ehtoja suoran valinnan
palveluntuottajalla tai asiakassetelilld tai henkildkohtaisella budjetilla annettavan palvelun palveluntuottajille.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen 51 §:n mukaisesti yksityisen suoran valinnan palveluntuottajan ja maakunnan olisi tehtava
sopimus maakunnan alueella olevista sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suunhoidon yksikdista ennen niiden
toiminnan aloittamista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mydnteista on, ettd suoran valinnan palveluntuottajalla on velvollisuus tehda yhteisty6td maakunnan ja kuntien
kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnassa.

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
ei paaosin

ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote- keskukset saavat kiintean korvauksen, joka perustuu listautuneiden asiakkaiden maaraan ja asiakkaiden
hyvinvointiriskiin.

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

- Saantely on yleisluonteista ja valtioneuvosto voi antaa asetuksella tarkempia sdanndksia, minka vuoksi ei ole
arvioitavissa. millaiseksi korvausjarjestelma kaytdnndssa muodostuu. On kannatettavaa, maakunnalla on
mahdollisuus huomioida alueelliset erityistarpeet. Maakunnalla on hyva olla kiintedn korvauksen lisaksi
kaytettdvanaan seka suoriteperusteisia ettéd kannustimiin perustuvia korvauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
- Julkiselle toimijalle tulee todennakdisesti jaamaan kaikkein heikoimmassa asemassa olevat, moniogelmaiset,

paljon palveluita tarvitsevat, joiden kyky valita on usein heikko.

Maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksella ei ole mahdollisuutta hankkia omia tiloja, vaan se joutuu olemaan
maakunnalla markkinaehtoisella vuokralla, hankkimaan laboratorio- ja réntgentutkimukset markkinahinnalla.
Sen sijaan yksityisella nama voivat olla omassa omistuksessa, jolloin ndiden osuus kustannuksista voivat jaada
julkista pienemmiksi. Lisaksi julkinen on velvoitettu noudattamaan hankintalakia, mika tekee kilpailuttamisesta
ja hankinnoista julkisille huomattavasti raskaamman ja jaykemman.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
- Maakunnanliikelaitoksen asiakassetelien kayttéonotto on vaiheistettu vuosille 2020 — 2022. Ajallinen vaiheistus
helpottaa henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin kdyttéonottoa, mutta aikataulu on edelleen kireé erityisesti

asiakkaan nakokulmasta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluiden siirtyminen on vaiheistettu kahteen ajankohtaan 1.1.2021 ja 1.1.2022. Ajallinen vaiheistus
siirtymaaikoineen helpottaa sote- keskusten kayttdonottoa, mutta aikataulu on edelleen kire& néin suurelle
muutokselle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan on siirrettadva suun hoidon palvelut kahdessa vaiheessa 1.1.2022 ja 1.1.2023 alkaen. Suunhoidon
yksikdn palveluiden siirtymasédanndkset sindnsa turvaavat palvelujen saatavuuden.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tietojarjestelmia koskevat vaatimukset voivat osoittautua pienille tuottajille (esimerkiksi pienet 1ddkariasemat)
kalliiksi. Esimerkiksi Kanta-yhteensopivuuden vaatimuksen osalta. Tuottajille asetettavat ehdot kuten
tiedonantovelvoitteet, tietojarjestelmavaatimukset ja vastuu hoitokomplikaatioista vaativat palveluntuottajilta
merkittavasti taloudellisia ja henkiléresursseja seka riskinkantokykya, joita mikroyrityksilla ja pienilla tuottajilla ei
vaaditussa mittakaavassa usein ole. Mitd enemman ehtoja on ja mita tiukempia vaatimukset ovat, sita
enemman ne luovat kilpailuetua suuremmille palveluntuottajille, jotka voivat hyddyntaa toimintansa mittakaavaa
vastatessaan ehtoihin ja vaatimuksiin.

Pienten yritysten kannalta ongelmallista on mm. seuraavat:

Esityksessa palveluntuottajille on asetettu mittavia raportointivelvoitteita. Pienten yksityisten palveluntuottajien
ja ammatinharjoittajien alalle tulolle tdma asettaa merkittdvan haasteen, jos palveluntuottajilla ei ole kaytdssa
toiminnanohjausjarjestelmia raportoinnin suorittamiseksi. Suoran valinnan tuottajille esitetty kuuden kuukauden
irtisanoutumisaikaa maakunnan palveluntuottajaverkosta kasvattaa alalle tulon riskia.

Valinnanvapauden piirissa olevilta palveluntuottajilta edellytetdan vastuuta toiminnastaan johtuvista
hoitokomplikaatioista. Varautuminen naihin vastuisiin tulee kasvattamaan palveluntuottajien kustannuksia ja
siten vaikeuttaa palveluntuottajaksi liittymista. Palveluntuottajien on lisdksi annettava maakunnalle tiedot
annetuista palveluista, palvelujen kustannuksista sek& annettujen palvelujen vaikutuksista. Tietojen
hankkiminen palvelujen vaikutuksista voi muodostua erittdin merkittdvaksi hallinnolliseksi kustannukseksi
Muuten mm. kuntoutuspalveluissa, kotisairaanhoidon palveluissa ym. pienten tuottajien asema on hyvin
huomioitu mm asiakasseteleilla.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yleisperusteluissa vaikutuksia on arvioitu oikean suuntaisesti, mutta suppeasti. Uudistusten vaikutuksia ei ole
arvioitu riittavasti sosiaalihuollon asiakkaan kannalta.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Kunnan vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen poistuvat.
Uudistuksen myota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistehtava jaa paaosin kuntiin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



