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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

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

Hallituksen esittdma asiakkaiden valinnanvapauden lisddminen on kannatettavaa. Esitetyssa luonnoksessa on
elementteja, joilla uudistuksen I&htdkohtana oleva palveluiden sovittaminen asukkaiden tarpeiden mukaisiksi
kokonaisuuksiksi (integraatio) ainakin osittain mahdollistuu ja siitéd vastaavat osaltaan seka jarjestaja etta
palvelukokonaisuuden toteuttamiseen osallistuva tuottaja.

Kansalaisten yhdenvertaisuutta voidaan ainakin jossakin maérin edistda luonnoksessa kuvatuilla tavoilla. Kun
maakunta maarittelee palvelujen sisalldn ja laadun ja valvoo niiden toteutumista, voidaan odottaa, etta
kansalaisten palvelu tulee tasalaatuisemmaksi riippumatta palveluntuottajasta tai -yksikostd. Maakunta paattaa
ja keraa asiakasmaksut, jolloin kansalaiset voivat nykyista paremmin valita taloudellisesta asemastaan
riippumatta haluamansa tuottajan (palvelujen sijainti, pitkat etaisyydet, likenneyhteydet ja asutusrakenne
vaikuttavat tahan kuitenkin oleellisesti).

Pelkka palveluiden saatavuus ei ratkaise vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja. Saatavuuden parantuessa on
vaarana, ettd tarjonta ja kilpailu asiakkaista luovat lisékysyntaa niissé palveluissa, joissa vaikuttavuuden ja
tuotetun terveyshydédyn nakdkulmasta se ei ole perusteltua. Esim. nopea paasy laékarille ilman hoidon tarpeen
arviota voi parantaa koettua saatavuutta ja vaestdn tyytyvaisyytta, mutta samalla ohjaa resursseja esim.
itsestdan paranevien infektioiden hoitoon vaikuttavammasta pitkdaikaissairauksien seurannasta tai
moniongelmaisen asiakkaan palvelukokonaisuudesta. Tama voi kérjistda terveys- ja hyvinvointieroja
entisestaan.

Mikali maakunta ei onnistu sopimus- ja tavoiteohjauksessaan, tuottajakorvausten maarittelyssa ja
mahdollisessa kannustinjarjestelmassa, on vaarana, ettd eniten palveluita tarvitsevat ja heikoimmassa
asemassa olevat kansalaiset jaavat vaille hyvaa ja vaikuttavaa palvelukokonaisuutta tuottajien pyrkiessa
ohjaamaan heidat jonkin toisen tahon vastuulle.

Terveyserojen kaventaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen lisdksi lukuisia muiden sektorien ja
peruskuntiin jdavien toimintojen toimenpiteitd. Taltd osin maakunnan, sote-palveluntuottajien ja peruskuntien
yhteistydn merkitys korostuu. Vastuuta vaikuttavasta yhteisty6sta tulisi osoittaa suoraan laissa seka
maakunnalle, sen liikelaitokselle etta kaikille palveluntuottajille.

Palvelujen alueellinen saavutettavuus ja valinnanmahdollisuuksien yhdenvertaisuus eivat kaytanndssa tule
helposti toteutumaan harvaan asutuilla alueilla samalla laajuudella kuin kaupunkikeskuksissa. Tdma korostuu
erityisesti maakunnissa, joissa on pitkia etaisyyksia ja laajoja harvaan asuttuja alueita, kuten Pohjois-



Pohjanmaalla ja Lapissa.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidon ja opiskelijoiden rinnakkaisen sairaanhoidon (YTHS) jaddessa
valinnanvapausjarjestelman ulkopuolelle seka tydssakayva vaestd ettd korkeakouluopiskelijat ovat
paremmassa asemassa kuin muut vaestonosat (lapset, tyottdmat, ikdihmiset), jotka kuitenkin ovat usein
enemman ja monimuotoisempien palveluiden tarpeessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus parantaa asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiinsa palveluihin. Paatéksenteon tueksi
tulee kansalaisille kyeta tarjoamaan riittavasti ymmarrettavaa ja reaaliaikaista tietoa omasta tilanteestaan,
vaihtoehtoisista palveluista (tuottajista) tarvitsemansa palvelukokonaisuuden toteuttamisessa, palvelujen
laadusta ja vaikuttavuudesta. Kansalaisten informoimiseksi ja tuottajien objektiiviseksi vertailemiseksi tarvitaan
merkittava tietojarjestelmien kehitystyd (ml. maarittely), minka valossa lakiluonnoksen aikataulu on valitettavasti
edelleen eparealistinen. Tarvittavat tietojarjestelmat eivat tule olemaan valmiina vuoden 2020 alussa. Vaarana,
ettad kansalaiset joutuvat tekemaan valintansa markkinointikampanjoiden perusteella saamatta todellista tietoa
laadusta ja vaikuttavuudesta.

Osa kansalaisista tarvitsee tukea valinnan tekemiseen. Maakunnan liikelaitoksessa ja sote-keskuksessa
tapahtuvan ohjauksen ja neuvonnan rooli korostuu. Vastuutyontekijoiden merkitys on suuri erityisesti
heikoimmassa asemassa oleville ja laaja-alaisten palvelukokonaisuuksien asiakkaille. Ehdotettu
paatoksentekoa tukevan henkildn rooli valinnan/paatdksenteon kyvyn puuttuessa tulee selkiyttda — mista
tukihenkild vastaa ja mita oikeuksia hanellad on, mista tallaisia tukihenkilditd on 16ydettavissa ja mika taho
vastaa korvauksista.



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

- Vain osin riippuen asuinpaikasta, liikenneyhteyksista ja omasta tieto/taidosta. Joissakin tilanteissa valinnan
mahdollisuudet voivat myds kaventua. Ks. vastaukset kysymyksiin 1 ja 2.

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

Lakiesitys tavoittelee kannatettavasti sita, ettd koko uudistuksen ldhtékohtana oleva palveluiden sovittaminen
asukkaiden tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi (integraatio) mahdollistuu ja siitd vastaavat osaltaan seka
jarjestaja etta kukin palvelukokonaisuuden toteuttamiseen osallistuva tuottaja.

Tavoitteen saavuttamiseksi suoran valinnan sote-keskuksen tulisi olla kansalaisen nakdkulmasta aina
ensisijainen asioimispaikka. Sote-keskusten palveluvalikoima tulisi maaritellad joko lainsdadanndllisesti tai
maakunnan paatotksella varsin laajaksi ja monipuolisia palveluita siséltdvaksi — vaikkakin tdma saattaa
edellyttaa palveluntuottajilta laajoja hartioita ja osaamista, isohkoa vaestopohjaa ja siten mahdollisesti ohjaa
sote-keskuksia isoille palveluntuottajille. Alihankinnan / verkostomaisen tuottamisen mahdollistaminen edistaa
pienten tuottajien mahdollisuuksia osallistua palvelujen tuottamiseen.

Sote-keskuksen tulee nayttaytya kansalaiselle ja toimia yhtena toiminnallisena kokonaisuutena riippumatta
siitd, ettd varsinaisten maakunnan maarittelemien sote-keskuspalveluiden lisdksi toiminnallisessa
kokonaisuudessa olisi my6s esim. liikelaitoksen toimintoja (palveluohjaus, lastensuojelu jne.). Lainsdadanndssa
on varmistettava integraation edistdminen siten, ettd ehdotettujen eri toimijoiden (mm. sote-keskusten ja
liikelaitoksen) toimintoja voi sijaita samoissa kiinteistdissa toiminnallisena kokonaisuutena.
Asiakassetelijarjestelma voi kaytanndssa vaikeuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota hajottamalla
asiakkaan palveluja eri tuottajille.

Verrattuna nykytilanteeseen voi (tulevaisuudessa) parantunut ja reaaliaikainen asiakastiedonkulku ja yhteinen
asiakassuunnitelma lisdtd mahdollisuutta integroituun palvelukokonaisuuteen huolimatta siita, ettd mahdollisia
eri palveluntuottajia olisi nykyistd enemman. Tarkeaa olisi kuitenkin tarkemmin maaritella se, miten ja milloin
kunkin toimijan vastuu palvelukokonaisuudesta ja integraatiosta alkaa ja paattyy ja minne vastuu mahdollisesti
siirtyy. Milla taholla on kokonaisvastuu ja milla taholla yksittdisen episodin hoidossa missakin vaiheessa on sen
episodin osalta vastuu. Lakiluonnoksen mukaan paavastuun integraation toteutumisesta kantaa maakunta, jolla
ei kuitenkaan ole tyOkaluja varmistaa tai puuttua yksittdisen kansalaisen palvelukokonaisuuden toteutumiseen.
Yksittdisen kansalaisen osalta tairkeammassa roolissa ovat eri tuottajat seka tuottajien tarjoamat
vastuutydntekijat, omahoitajat ja —laakarit jne.

Mikali maakunta ei onnistu sopimus- ja tavoiteohjauksessaan, tuottajakorvausten maarittelyssa ja
mahdollisessa kannustinjarjestelmassa, on vaarana, etta eniten palveluita tarvitsevat ja heikoimmassa
asemassa olevat kansalaiset jaavat vaille hyvaa ja vaikuttavaa palvelukokonaisuutta tuottajien pyrkiessa
ohjaamaan heidat jonkin toisen tahon vastuulle.

Koska integraatio perustuu yhteiseen, reaaliaikaiseen asiakastason tietoon ja asiakassuunnitelmaan, tulee niita
tukevien tietojarjestelmaratkaisujen olla kaytdéssa ennen lainsaadannén taysivaltaista toteutumista. Muutoin
riskind on, ettd vaikuttava, integroitu, asiakaslahtéinen palvelukokonaisuus epdonnistuu. Vaadittavan ICT-
jarjestelmien kehitystyon nakokulmasta lakiesityksen aikataulu on eparealistinen (ks. kyselyn lopussa
tarkemmin ICT:std).



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos turvaa integraation liikelaitoksen sisalla, ei eri tuottajien valilla. Esimerkiksi kuntoutus jaa edelleen
irralliseksi. Asiakassetelijarjestelma ja suoravalinta voivat rikkoa integraation.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vastuusta huolehtiminen kéytdnndssa edellyttad, ettd maakunnalla on tarvittavat (= riittdvat) resurssit (ml.
substanssiosaaminen), tytkalut, seurantajarjestelmat ja johtamisosaaminen seka niiden taustalla olevan
strategia.

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

- Esitetty valinnanvapausmalli haastaa palveluntuottajat kilpailemaan hinnan sijasta saatavuudella,
saavutettavuudella, palvelun sisélldlla, laadulla ja asiakkaiden palvelukokemuksella. TAma tuonee kansalaisten
nakokulmasta parannuksia nykyiseen jaykkaan ja osin yksipuoliseen palvelutuotantoon ja toimintatapoihin.
Esimerkiksi aukioloaikojen laajentuminen nykyisesta on todennakadista ainakin suuremmissa asutuskeskuksissa
(joissa useita tuottajia).

Maakunnan maarittelee kullekin valinnanvapauden piirissa olevalle palvelulle sisallét ja laadun seka yhtenaisen
hinnoittelun. Mikali ndma maarittelyt ovat lilan yksityiskohtaisia ja rajoittavia, on riski sille, ettd palveluntuottajien
innovatiivisuutta rajoitetaan ja palvelumarkkinoiden kehitys vaikeutuu. Palveluntuottajille pitaisi jattaa riittavasti
likkumavaraa kehittda ja kokeilla uusia palvelumalleja, kunhan vaikuttavuus, asiakasturvallisuus ja
kokonaiskustannustehokkuus varmistetaan.

Sopimusohjauksella, korvausmallilla ja kannustimilla ja mm. substanssilainsdadannén muutoksilla voidaan
tukea esim. monipuolisten sdhkoisten palveluiden / -asioinnin kehittdmista ja kayttdonottoa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetun valinnanvapausmallin toteuttaminen lisda alkuvaiheessa kustannuksia — erityisesti hallinnollisia ja
ict-jarjestelmien rakentamiseen liittyvia. Resursseja on vaistdmatta ohjattava tiedon- ja tietojarjestelmien
yhteensovittamiseen ja kehittdmiseen seka jarjestajan sopimusohjaus- ja korvausmallin luomiseen.
Palvelukokonaisuudet, palveluiden sisaltd ja laatu on kuvattava sekd sopimus- ja korvausjarjestelma kehittava
varsin lyhyessa aikataulussa, viimeistdan vuoden 2019 alkupuolella. Aikataulu on edelleen toiminnallinen ja
taloudellinen riski, joskin hallittavissa.

Jos tuottajien korvausten maarittelemisessa epaonnistutaan, se voi johtaa epaoikeudenmukaisuuksiin ja
korvaustason nousuun. Tama puolestaan saattaa luoda paineita asiakasmaksujen korottamiselle, mikali
maakunnan valtiolta tarveperusteisesti saama rahoitus ei riita jarjestdmisvastuun kantamiseen.

Julkiselle palvelutuotannolle (erityisesti erikoissairaanhoito / sairaalat) valinnanvapausmallin aikataulu tuo
edelleen riskin seka palvelusetelijariestelman toteuttamiselle etta tuotannon sopeuttamiselle. Vaarana on
kustannusten kaatuminen maakuntakonsernin vastuulle.

Palveluiden harmonisaatio valtakunnallisesti ja maakunnassa pitda toteuttaa hallitusti. Mm. kokemukset viime
vuosien monikuntaliitoksista osoittavat, etta riski kustannusten merkittdvdan nousuun on olemassa, mikali
palveluiden siséltd, kattavuus ja laatu harmonisoidaan aina enimman/korkeimman palvelutason mukaan
yhteensopivaksi.

Pidemmalla tahtaimelld oikea-aikaisen ja —tasoisen palvelun saatavuuden paraneminen, raataloidyt,
asiakaslahtdiset palvelukokonaisuudet, integraatiopotentiaalin hyddyntadminen ja kehittyvat uudet toimintamallit
ja digitalisaatio saattavat johtaa kustannusten kasvun hillintaan.



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

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

- Sinansa sopiva, mutta se, mita palveluihin kuuluu on maaritelty puutteellisesti: "muu kuin hammaslaaketieteen
erikoisaloihin kuuluva, kohdat 3 ja 5”. Tama asia voitaisin ilmaista: suun perustutkimus ja perustason
iensairauksien hoito, hampaiston korjaava hoito sek& suukirurgiset hoidot.

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

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




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

Vastaajien maara: 1
- Kannanotto lastentautien ndkdkulmasta:

Kirjaimellisesti ottaen kaikilla suoran valinnan tuottajilla pitaisi olla lastenlaakari tavoitettavissa seuraavan
arkipaivana. Tama on ristiridassa tavanomaisen kiireellisyysarvioinnin kanssa eika télle ole resurssia nyt tai
tulevaisuudessa.

Lasten tulee saada ammattitaitoista hoitoa ensimmaisessa terveydenhuollon yksikdssa, hoidontarvearviota ei
voi siirtdad seuraavaan paivaan, kuten perusmuistiossa todetaan.

Lape-hankkeen tavoitteena keskitetysti tuotettu sosiaali- ja terveydenhuolto yhden luukun periaatteella
yksikoissa, joissa on lasten terveydenhuollon osaamista. Kiireettdmat ja paivystykselliset asiat pitaisi hankkeen
tavoitteen mukaan voida hoitaa samassa paikassa.

Paivystysvastuu on liikelaitoksella. Merkittdva osa lasten hoitoa on jo nyt maaritelty liikelaitoksessa
tapahtuvaksi, sen vuoksi olisi jarkevaa turvata lasten kiireetén hoito tdhan yhteyteen rakennettavalla
kokonaisuudella. Perusmuistiossa esitetty jarjestely tuottaisi ynden valiportaan lisda: Sote-keskuksen laakari tai
hoitaja - sote-keskuksen lastenlaakari - liikelaitoksen lastenlaakari tilanteessa, jossa tarvitaan palvelutarpeen
arvio.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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 paaosin

ei padosin
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
- Erikoissairaanhoidon osalta liian laaja.

Kannanotto lastentautien ndkdkulmasta:

Lastenldakareita koskee eniten kohta 11 asiakassuunnitelman mukaiseen hoitokokonaisuuteen kuuluvat
sairaanhoidolliset kaynnit terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle kiireettémassa hoidossa.

Kaikki elektiivinen hoitohan voisi kuulua tahan. Useimmat lasten ja nuorten pitkaaikaissairaudet (astma,
diabetes, reuma, sydanviat, neurologiset sairaudet (esim. epilepsia)) edellyttavat erikoislaakarin ja viela
suppeiden osaajien palveluita.

Lasten- ja nuorten hoito on hyvin kokonaisvaltaista ja hoitotiimia vaativaa ja siksi pienempien
osakokonaisuuksien pilkkominen on haastavaa eiké ole kokonaisuuden kannalta jarkevaa.

Hoidon laadun, hoitokokonaisuuksien ja kustannustehokkuuden kannalta pitkdaikaissairaudet on jarkevinta
hoitaa maakunnan liikelaitoksessa, korkeintaan joitakin yksitaisia valikontrolleja voi ajatella ulkoistettavan.

Lastentautien suppeiden alojen (esim. endokrinologia, reumataudit, kardiologia) erityisosaajia on Helsinkia
lukuunottamatta yo-sairaaloissakin vain 2-3/ ala, jotkut alat ovat yhden osaajan varassa (esim. OYS lasten
nefrologia, gastroenterologia) ja keskussairaaloissa 1-2 tai ei lainkaan. Jos naitd maaria vahennetaan
ulkoistuksella sairaaloiden erikoissairaanhoito ja paivystystoiminta vaarantuvat selkeasti. Nykytilannetta ei
pitdisi huonontaa ja laatu pitéisi sailyttda. Yksi laadun tae on riittdva n:n maara.

On hyva, etta esityksessa merkittdva osa lapsiin ja perheisiin kohdistuvista sosiaalipalveluista seka ehkaisevan
terveydenhuollon palveluista (neuvolat) kuuluvat julkisen liikelaitoksen toimintaan. Tassakaan valossa
pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten hoitoa ja seurantaa ei pitaisi irrottaa tastd kokonaisuudesta, se ei ole
asiakkaan nakdkulmasta mielekasta, eikd myodskaan toiminnallisesti eika kustannuksellisesti jarkevaa.

Mikali toimintaa paadytaan ulkoistamaan asiakassetelilla, taytyy liikelaitoksen resurssit turvata, koska
diagnostiikan ja palvelutarpeen arvio vaatii riittdvan henkiléston. Jatkohoitoa ei ole jarkevaa hajottaa vaan se
tulisi sailyttaa keskitettyna nykytilanteen tapaan. Ulkoistuksella ei sdastaja saada, kustannusten nousua
kyllakin.

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

- Tehokkaan tuotannon jarjestdminen edellyttaisi, ettd maakunta voi itse paattdd missa laajuudessa ja milla
aikataululla asiakasseteleitad kaytetaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yksi keskeinen peruste pitaa olla se, ettd setelin kaytdn seurauksena paivystysvalmiutemme, muiden
yksikdiden vaativa erikoissairaanhoito ja mm. koulutus- ja tutkimustoiminta ei saa vaarantua miltdan osin.

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

- Edellyttaa asiakkaalta asiaan liittyvan tietotaidon ja liikelaitokselta vaadittavan osaamisen. Ensikontaktin
merkitys asiakkaan kanssa voi olla ratkaiseva.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sopimusten edellyttdma substanssi- ja juridinen asiantuntemus, sopimusten maara, valvontatarve,
markkinoiden seuranta jne. tekevét todellisen ohjauksen ndennaiseksi jo pelkdstdan omassa maakunnassa.
Melko pieneksikin mahdollisesti jaava liikkenne muihin maakuntiin aiheuttaa suhteellisesti huomattavasti
suuremman tyémaaran eika kaikissa kohdin ole mahdollistakaan. Tarvittaisiin huomattavasti selkeampi
perusasetelma.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Edellyttda asiakkaalta tai hanen edustajaltaan asiaan liittyvan tietotaidon. Todenné&koisesti myds jarjestaja ja
tuottajat joutuvat osallistumaan hyvin merkittadvasti neuvontaan monituottaja-asetelmassa. On tarkeaa, etta
asiakkaalla on tosiasiallisesti mahdollisuus valita painotuksensa henkildkohtaisen budjetin sisalla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Edellyttaa riittdvan ja laadukkaan toteutuksen. Ks. myds kohta 12.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laadukas lopputulos ehtojen ja ohjeiden muotoilussa edellyttdd huomattavaa resursointia etenkin
alkuvaiheessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

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
ei padosin

ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen luku 8 § 49 antaa palvelutuottajalle mahdollisuuden kieltaytyd antamasta hoitoa asiakassetelin
saaneelle asiakkaalle. Tama voi johtaa epatarkoituksenmukaiseen asiakkaiden valikoimiseen.

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 pddosin

ei

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

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 paaosin

ei padosin
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 !
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tehty vaikutusten arviointi on suhteellisen realistinen ja sen pohjalta lakiesitysté pitdisi muuttaa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Sairaanhoitopiirit lakkaavat. Kilpailullinen asetelma korostuu hyvine ja huonoine puolineen. Liikelaitos
mahdollistaa liikelaitoksen sisalla tuotannon integraation nykyistd paremmin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1
- MUUT HUOMIOT

Julkisille palvelutuottajille tulee laissa taata oikeus kayttda saatavilla olevia julkisia tai yksityisia
sairaanhoidollisia tai muita tukipalveluja samalla tavalla kuin yksityisilla palvelutuottajilla on. Julkisilla tuottajilla
tulee olla oikeus myds ns. in-house yhtididen kayttddn.

Potilaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan tukipalvelujen toimiva verkosto, joka mahdollistaa varsinaisen
hoitotoimenpiteen. Tallaisiksi tukipalveluiksi on tunnistettu mm. laitoshuolto, ruokahuolto, pesulapalvelut,
[&akintalaitehuolto, valinehuolto ja ladkehuolto. Sairaanhoitopiirit tuottavat nyt ndma palvelut paaosin joko
omana toimintanaan, liikelaitoksissa tai omistamiensa yhtididen kautta. Naitd palveluja jatkossa tarvitsee kaikki
palveluntuottajat.

Kustannustehokkuuden kannalta on tarkeéta, ettd em. tukitoiminnot voidaan tehda taloudellisesti
mahdollisimman jarkevalla tavalla. Lakiin olisi syyta ottaa maaraykset, jossa maakunnan liikelaitoksen tai
maakunnan yhtién tuottamia diagnostisia palveluita (laboratorio, rontgen) voitaisiin myyda hankintalain



rajoittamatta myds maakunnan palveluntuottajiksi hyvaksymille yrityksille. Samoin esimerkiksi maakuntien
omistukseen tulevien pesulayhtididen palveluita pitéisi pystya tarjoamaan markkinoille laajemmin kuin nykyinen
hankintalainsdadanto sallii. Hankintalakia olisi syytd muuttaa siten, ettd markkinoille myynti voisi olla EU:n
hankintadirektiivin mukainen 20 %.

ICT

Yksi koko maakunta- ja sote-uudistuksen suurimmista ponnistuksista tulee olemaan satojen eri
tietojarjestelmien yhteensovittaminen. Tama koskee seka lukuisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia etta
talouden ja rahavirtojen, hallinnon, henkiléstéhallinnon, toiminnanohjauksen jne. jarjestelmia, jotta maakuntien
toiminta ja asiakkaiden palvelut pystytdan hallitusti ja keskeytyksetta toteuttamaan. ICT -resurssit ja -
osaaminen tulevat olemaan erittain kovilla vv. 2018-2019. Esitetyn valinnanvapausmallin kdynnistaminen
yhtaaikaisesti haastaa kriittisen ICT-toiminnon edelleen.

ICT-palveluiden jarjestamiseksi ja tuottamiseksi tarvitaan vahvaa kansallista ohjausta, jotta erityisesti tiedon
laajamittainen integraatio voidaan toteuttaa kustannustehokkaalla tavalla. T&ta tarkoitusta varten perustetulla
Sotedigi Oy:lla onkin merkittava rooli kansallisten integraatiopalvelujen jarjestdjana seka tiedolla johtamisen ja
analytiikkaratkaisujen toteuttajana.

Valtion rahoitusta tarvitaan kehitettdessa ICT-palveluita kohti kokonaisuutta, jossa sote -palveluita tuottavat
useat erityyppiset organisaatiot. Kehittamistyd on tehtava kansallisesti ohjattuna, mutta sulavassa yhteistytssa
alueen toimijoiden kanssa hyddyntéden verkostomaisesti alueiden erityisosaajia.

Valinnanvapausmallin kdytdnnon toteuttamiseksi ja mm. eri valinnanvapauselementtien hinnoittelun
oikeudenmukaiseksi varmistamiseksi tarvitaan etupainotteisesti, esitetyn aikataulutuksen mukaan jo
alkuvuodesta 2018 erittdin suuri ja kattava toiminnallinen ja taloudellinen tieto ja analyysi maakunnan
valinnanvapausmallin suunnittelun ja paatdéksenteon pohjaksi. Erityyppisia tietojarjestelmia jouduttaisiin
suunnittelemaan, kehittdmaan ja toteuttamaan, ilman lopullista varmuutta valinnanvapausmallin
toteuttamistavasta ja yksityiskohdista, sillda maakunnassa ei ole toimivaltaista paatdselintd asiassa ennen
maakuntavaltuuston aloittamista.

ICT:n ja tietojohtamisen ndkokulmasta lakiluonnoksen mukaista taysin uutta valinnanvapausjarjestelmaa on
mahdotonta toteuttaa hallitusti esitetyssa aikataulussa. Jo ICT:n nakdkulmasta tarvittaisiin 2-3 vuotta lisdaikaa
hallitun suunnittelun ja jarjestelmien yhteensovittamisen toteuttamiseksi.

Liséksi ICT:n ndkdkulmasta lainsdadanndssa olisi selvasti maariteltdva, mitd ICT-jarjestelmia
valinnanvapausjarjestelmassa mukana olevat tuottajat voivat ja ovat velvollisia kayttamaan ja mitkd ovat naiden
jarjestelmien kustannukset tuottajille. Kansallisesti ja maakunnallisesti tulisi mahdollistaa kaikille tuottajille
(liikelaitos, julkiset yhtitt, yksityiset yhtiot...) kattavasti ja kohtuuhintaisesti kayttaa yhteensopivia
tietojarjestelmia, ainakin integraation varmistamiseksi yhteisia asiakastietojarjestelmia, kilpailutuslainsdddannon
tai ulosmyyntirajoitusten ja -kiintididen sitéa estamatta.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



