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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
Jarjestdmisvastuun siirtdminen 18 maakunnalle voi tasoittaa niitd vaestdn hyvinvointi- ja terveyseroja, jotka
johtuvat nykyisistéd monista erilaisista ja eri kokoisista jarjestamistahoista. Tehyn ndkemys on, etta ehdotettu
malli valinnanvapauden toteuttamistavasta voi johtaa siihen, etta paljon palveluja tarvitsevien kansalaisen
hoidon saatavuus ja potilasturvallisuus vaarantuu pirstaleisen monituottajamallin my6ta. Tehyn mukaan
lakiluonnokseen liitetty ehdotus paatdksen teon tuesta on riittdmatén varmistamaan palveluiden
jarjestamisvastuussa olevan tahon velvoitteet asiakasohjaukseen kuten asiakkaan tai potilaan oikeus
tarvittaviin palvelukokonaisuuksiin tai oikeus valita palveluita jarjestelman eri tasoilla.

Tehyn ndkemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapauden toteuttamistapa johtaa eriarvoiseen
valinnanmahdollisuuteen eri osissa maata tai eroihin yhdenvertaisuudessa valita sosiaali- ja terveyspalveluita
kasvukeskusten ja haja-asutusalueiden vaestdn osalta. Erityisena riskind Tehy pitaa sitd, ettd ehdotettu
valinnanvapauden toteuttamistapa johtaa terveempien asiakkaiden/ potilaiden ylihoitoon ja toisaalta taas
sairaampien ja moniongelmallisten potilaiden alihoitoon. Valinnanvapausmalli parantaa palveluiden saatavuutta
kasvukeskuksissa, koska suoran valinnan palvelujen tuottajia on siellda enemman. Toisaalta suoran valinnan
palveluiden sote-keskusten palveluvalikoima on terveydenhuollon asiantuntijavastaanottojen osalta nykyiseen
nahden liilan kapea-alainen. Tama voi vaikeuttaa asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa palvelutarpeen mukaista
kokonaishoitoa erityisesti tilanteessa ennen kuin valinnanvapaus laajenisi (ns. laajennettu perustaso) vuonna
2021.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn ndakemyksen mukaan asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien tarkoituksenmukaisuutta on vaikea arvioida
lakiesityksen keskeneraisyyden vuoksi. Terveyshyotyjen ndkdkulmasta arvioituna vahan tai yksittaisia
palvelujen tarvitsevan asiakkaan tai potilaan osalta valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat.
Toisaalta asiakkaiden, jotka tarvitsevat useita erilaisia ja eritasoisia palveluja, kuuluvat kielivdhemmistd6n tai
asuvat asutuskeskusten ulkopuolella, valinnanvapaus eri palveluntuottajien valilla sekd vaikutusmahdollisuudet
omaan hoitoon todennékoisesti kapenevat. Tahan tulevat vaikuttamaan myés palveluntuottajille maksettavat
korvaukset ja sopimusehdot. Tehyn ndkemyksen mukaan asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien kannalta on
ratkaisevaa se, miten pirstaleisessa monituottajamallissa pystytdan varmistamaan laaja-alainen palvelutarpeen
arviointi, saumattomat palveluketjut, asiakasohjaus seka yhtenaiset tietojarjestelmat.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pirstaleinen monituottajamalli edellyttda voimakasta resurssointia asiakkaiden palveluohjaukseen.
Lakiesityksessa jaa epaselvaksi se, voiko maakunta paatoksellaan ottaa suoran valinnanvapauden piirin myos
sellaisia palveluita, joita ei ole rajattu lakiesityksessd maakunnan liikelaitoksien palveluiksi esim.
neuvolapalvelut.

Suoran valinnan palveluntuottajat voisivat esityksen mukaan myds tuottaa palvelua alihankintana antamalla
asiakkaalle maksusetelin tietyissa itsenaisissa palvelukokonaisuuden osissa. Tama lisaisi palveluntuottajan
vastuuta tiedottaa nykyista laajemmin asiakkaalle niistd palveluista, joihin h&n on oikeutettu. Esimerkiksi
suppean palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskuksessa ei esityksen mukaan valttamatta olisi omia
erityistyOntekijoita tai erikoistuneita hoitajavastaanottoja. Miten tassa tapauksessa varmistetaan asiakkaiden
yhdenvertainen oikeus esim. ldakinnalliseen kuntoutukseen, ohjaukseen ja neuvontaan? Nykytilanteessa
asiakas voi hakeutua ilman [aakarin Iahetetta toimintakyvyn arviointiin ja toimintakykya parantavaan
ohjaukseen esim. akuuteissa tule-oireissa fysioterapeutin suoravastaanotolle. Tai miten varmistetaan
asiakkaiden mahdollisuus yhdenvertaisiin ennaltaehkaiseviin palveluihin esim. neuvolatoiminnan
yhdenmukaisuus, jos suoran valinnan palvelun tuottaja voi paattaa maksuseteleilla tuotettavista
palvelukokonaisuuksista ja niiden korvauksista.

Myo6s henkilokohtaisen budjetin saanut asiakas tai erikoissairaanhoidossa asiakasseteleilla tuotettava toiminta
vaatii asiakasohjausta, jotta asiakkaalla on riittdvasti tietoa valintansa pohjaksi. Asiakasohjauksen lisaksi
erilaisten sopimusten laadinta eri palveluntuottajien kanssa, omavalvonta seka yksiléasioiden ja oikeuksien
ratkaiseminen vaatii resurssointia maakunnan liikelaitokseen.

Monimutkainen jarjestelma edellyttda asiakkaalta kykya arvioida omaa palvelutarvettaan ja palveluvaihtoehtoja.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn mukaan valinnanvapauden, monituottajamallin ja yhtiittdmisen vaikutuksia integraatioon on vaikea
arvioida. Toteutus tulee edellyttdmaan vahvaa ohjausosaamista valtion ja maakuntien valilla, jarjestajien ja
tuottajien valilld seka asiakasrajapinnassa. Sen sijaan asiakkaan palveluiden ja tietojarjestelmien kannalta
integraatio jaa Tehyn arvion mukaan ainakin tdssa vaiheessa keskeneraiseksi eika tayta talta osin uudistuksen
alkuperaisia tavoitteita.

Sote- jarjestamislaki- ja valinnanvapauslakiesityksissa on ehdotettu, ettd maakunta vastaa palveluketjuista ja
palveluintegraation toteutumisesta. Kaytannéssa maakunnan voi olla mahdoton valvoa eri tasoilla, eri
tuottajien toimesta ja ketjutetuissa palveluissa toteutettavaa palvelukokonaisuutta. Laaja-alaisia palveluita
tarvitsevan asiakkaan mahdollisuus saada tarpeellisia ja yhteen sovitettuja palveluita edellyttda kattavaa,
monialaista palveluntarpeen arviointia ja siihen liittyvien hoito- ja kuntoutussuunnitelmien kirjaamista. Tehyn
nakemyksen mukaan myds julkisen puolen yhtidittamisvelvoite lisda rajapintoja saumattomiin hoitoketjuihin.
Esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluiden yhti6ittdmisvelvoite voi hidastaa asiakkaan hoitoa, jos kliiniset
tukipalvelut joudutaan hakemaan eri toimipisteista. Yhtidittdmisvelvoitteesta johtuen myds alueellisia
integroituja palveluita, hoitoketjuja, tai kustannustehokkaita tydnjakomalleja voidaan joutua purkamaan erillisten
palveluntuottajien takia.

Lisaksi Tehyn ndkemyksen asiakkaiden oikeus yhdenvertaisiin sote-palveluihin edellyttdd myos
palvelukokonaisuuksien sisallén maarittelemista erityisesti suoran valinnan palvelujen osalta.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetylld valinnanvapauden toteuttamistavalla on vaikea hillitd kustannuksia.
Luonnosteltu malli heikentaa tavoitellun integraation toteuttamista, jonka toteutuminen on keskeista
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Mikali lisdksi toimeenpannaan yhtidittamisvelvoite, romutetaan jo kehitetyt
alueelliset integroidut mallit ja vaarannetaan nykyisentasoinen erikoissairaanhoidon ja sairaalapalvelujen laatu
ja saatavuus. Tehyn ndkemyksen mukaan integraatiolla saatavien saastdjen mahdollinen kariutuminen johtaa
saastojen etsitaan henkildstdn palvelussuhteen ehtoja ja tydmarkkina-asemaa heikentamalla. Erityisesti tama
kohdistuisi naisvaltaiseen sosiaali- ja terveysalaan. Henkiléstén asemaan liittyvia riskeja on jo nyt realisoitunut
muissa Pohjoismaissa. Saadettavan lainsdadannon yhteydessa on tarkemmin arvioitava henkildstévaikutukset
sekd alan vetovoiman sailyminen korkeatasoisten sote-palveluiden tuottamiseksi tulevaisuudessa.

Monituottajamallin pirstaleisuus, lukuisat uudet rajapinnat ja niiden tuottamat ongelmat kuten mm. useisiin
palveluntuottajiin liittyva sopimusten hallinta, yhtenaisten tietojarjestelmien rakentaminen, maksusetelien ja
asiakassetelien kayttéon otto sekd asiakasohjaus tulee tarkastella siten, etta sujuvat ja saumattomat
palvelukokonaisuudet seka kustannussaastot toteutuvat. Tehyn nakemyksen mukaan jarjestelman
pystyttdmiseen, seurantaan, ohjaukseen ja valvontaan liittyvat kustannukset on aliarvioitu.

Tehy toteaa my0s, ettd maksuseteleilld, asiakasseteleilla ja henkilokohtaisella budjetilla toteutettaneen myoés
sellaisia palveluita, joissa nykyisin asiakkaan omavastuu on suurempi. Kiinted budjettiraami voi pahimmassa
tapauksessa johtaa sosiaali- ja terveyspalveluiden karsintaan naiden kasvavien rakenteellisten ja
investointikustannusten seurauksena.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kansanvaltaisuutta voidaan lisaté varmistamalla laajempi palvelutuotanto maakuntien liikelaitoksissa, jotka
toimivat maakuntavaltuustojen ohjauksessa. Lisaksi yhteiskuntavastuun toteutumisen osalta tulee saataa laaja
yhteiskuntavastuun lainsdadantd palveluntuottajille.

Tehy suhtautuu valinnanvapauden lisdamiseen varovaisen mydnteisesti, mutta ei kannata valinnanvapauden
laajentamista erikoissairaanhoitoon nykyisestdan. Valinnanvapauden laajentamiseen tulee siirtya hallitusti
portaittain esim. pilottien kautta ja samalla hyddyntaa kokemuksia valinnanvapauteen liittyvista kokeiluista.
Lakiesityksen liitteend olevassa hallituksen vaikutusarvioinnissa on arvioitu, ettei ehdotetulla
valinnanvapausmallilla ehka saavutettaisi sote-uudistuksen alkuperaisia tavoitteita mm. terveyserojen
kaventumista tai yhdenvertaista oikeutta hoitoon.

Tehy pitda esitetyssa valinnanvapausmallissa ongelmallisena sita, ettd suoran valinnan palveluissa palvelun
tuottaja voisi maaritella maksusetelilla tuotettavan palvelun sisallén, sen edellyttdman erityisosaamisen seka
maksusetelien arvon maksusetelipalveluntuottajille. Esitetty mallissa yksityinen palveluntuottaja voisi ndin
maaritella verovaroin kustannettujen palveluiden sisaltéa, laatua ja palvelutoiminnan edellyttdmaa osaamista.
Toisaalta maakunnalla ei ole ehdotetussa valinnanvapausmallissa riittdvasti valineita suoran valinnan palvelun
tuottajien ohjaukseen tai valvontaan. Tehyn ndkemyksen mukaan maakunnan tulisi voida maaritella
maksuseteleilld tuotettavien palveluiden palvelukokonaisuudet, niiden edellyttdman erityisosaamisen seka
eritasoisten maksuseteleiden arvon maksuseteleiden palveluntuottajille. Muussa tapauksessa esitys voi johtaa
tilanteeseen, jossa maksuseteleilla tuotettavien palvelujen osalta kilpaillaan ainoastaan hinnalla tai asiakkaalle
ei kerrota oikeudesta tiettyyn palvelukokonaisuuden osaan lainkaan esim. oikeuksista lisatutkimuksiin,
kuntoutukseen tai suun terveydenhuollon ennaltaehkaiseviin palveluihin. Tehyn ndkemyksen mukaan tdma voi
johtaa myos palvelutoiminnan kehittymisen hidastumiseen tai siirtdd hoidon ja kuntoutuksen painopistetta
ennaltaehkaisysta entistd enemman sairaanhoitopainotteisempaan suuntaan.

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa on esitetty, ettd maakunnan olisi otettava asiakasseteli kayttodn
vahintaan 15 % (ei kiireellisten, julkisen vallan kaytt6a, vaativien tai keskitettavien palveluiden osalta)
palveluiden kokonaiskustannusten osalta. Tehyn ndkemyksen mukaan tdma rajoittaisi maakunnan itsehallintoa.
Sen vaikutukset voisivat vaarantaa laajan ymparivuorokautisten paivystyspalveluiden toteutumista tai aiheuttaa
tyévoimapulaa erityisosaajista. Kehitys voisi johtaa myds maakunnan liikelaitoksessa tuotettavien palveluiden
kohdentumiseen pelkastaan vaativien, moniongelmallisten potilaiden hoitoon.

Ehdotettu malli voi johtaa palveluntuottajien eriarvoiseen asemaan koulutus-, kehittdmis- ja tutkimustoiminnan
velvoitteiden osalta.

Tehyn ndkemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapausmalli voi myds johtaa julkisten palvelujen
tuottamisvastuun siirtymiseen yksityisten yritysten vastuulle. Talla on merkittava vaikutus myoés
henkildstévoimavarojen siirtymiseen pois julkiselta sektorilta.



15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausmallissa ei ole kasitelty palveluntuottajien velvollisuutta osallistua asiakkaan hoidon tai
kuntoutuksen palvelutoiminnan tutkimukseen, kehittdmiseen eika sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden koulutukseen. Ehdotettu malli voi johtaa palveluntuottajien eriarvoiseen asemaan koulutus-,
kehittdmis- ja tutkimustoiminnan velvoitteiden osalta. Toisaalta tdméan seurauksena terveystieteellisen
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon perustuvan toiminnan kayttdéon otto voi hidastua. Tehyn ndkemyksen
mukaan palveluntuottajien velvollisuudesta osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutukseen seka terveystieteelliseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan tulee saataa jatkovalmistelussa.

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetty valinnanvapausmalli voi johtaa myds hoidon ja kuntoutuksen painopisteen
siirtymiseen sairauspainotteisempaan suuntaan ellei palvelutuottajille maksettavissa korvausperusteissa ole
kannustimia monialaiseen johtamiseen tai ennaltaehkaisevan palvelutoiminnan kehittdmiseen. Hoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa tulee kehittdd mittareita ja arvioida tuotettua terveyshyotya seka integroitujen,
monialaisten palvelukokonaisuuksien toteutumista eri maakuntien alueella.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran

valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien

valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin

palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen keskenerdisyyden vuoksi suoran valinnan palveluiden ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien
palvelujen jakautuminen jaa epaselvaksi. Suoran valinnan palveluissa esim. nykykaytdnnén mukaisesti
toteutettavien muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin I&dakareiden vastaanottotoiminta jaa
epaselvaksi. Mikali luonnostellun tyyppiseen valinnanvapausmalliin mentaisi, eri toimijoiden tehtavien ja
vastuiden tarkka maarittely hoitoketjuissa ja palveluverkostoissa on olennaista. Nuo linjaukset tulisi tehda
valtakunnallisesti yhdenvertaisuuden turvaamiseksi.

Suoran valinnan palveluissa terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaanottotoiminta tulisi turvata
nykykaytantdjen mukaisena, ettei uudistuksessa meneteté jo vuosia kaytdssa olleita terveydenhuollon
ammattihenkildiden kustannustehokkaita tyénjakomalleja ja lisata turhia 1&hetekaytantéja tai vastaanottokertoja
eri terveydenhuollon ammattihenkiléille. Esimerkkeind naista tydnjakomalleista ovat mm. rajattu ladkkeen
maaraaminen, erikoistuneet sairaanhoitajavastaanotot (diabetes-, astma-, reuma-, muisti- ym.
hoitajavastaanotot) seka fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta. Tehy on huolissaan esitetyssad mallissa
myds laboratorio- ja kuvantamispalveluiden yhtidittdmisvelvoitteesta tai ndiden palveluiden hankkimisesta
maksuseteleilla. Esitetty malli johtaa alueellisten keskitettyjen laboratorio- ja kuvantamisen kunnallisten
likelaitosten ja yhtenevaisten toimintakaytantdjen purkamiseen.

Osin valinnanvapausmallista saa sen kasityksen, ettd suoran valinnan palveluntuottaja voi itse maaritella
matalan kynnyksen vastaanottotoiminnan jarjestdmisen joko omana toimintana tai maksuseteleilla. Tata Tehy
pitda ongelmallisena. Osittain epaselva esitys valinnanvapausmallista antaa kasityksen, etta tiettyja
palvelukokonaisuuksien osia esim. ladkinnallista kuntoutusta, erityistydntekijdiden palveluja tai laboratorio- ja
kuvantamispalveluja kannustetaan hankkimaan maksusetelilld irrallisena osana asiakkaan kokonaishoidosta.

Tehyn nakemyksen mukaan toimintakykya tukevien palveluiden esim. fysioterapian ja kuntoutuksen tulee olla
kiinted osa asiakkaan kokonaishoitoa. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvien apuvélinepalvelujen
tuottaminen j&a esitysluonnoksessa epaselvaksi. Nykytilanteessa keskitetylld apuvalinepalveluilla on pystytty
vastaamaan nopeasti asiakkaan palvelutarpeeseen ja toimimaan kustannustehokkaasti myds apuvalineiden
kierrdtyksessa. Apuvalineiden hankinta irrallisena esim. maksuseteleilld vahentaisi asiakaan palvelutarpeen
paattymisen jalkeen kayttdmattdmaksi jadaneen apuvalineen hybtykayttoa.

Myds suun terveydenhuollon yksikdn valinta erillisenéd sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suun terveydenhuollon



palveluista osan toteuttaminen, ehdotetun mallin mukaisesti maksusetelilld, voi johtaa suun terveydenhoidon
eriytymiseen irralliseksi osaksi potilaan muusta terveydenhoidosta. Ehdotettu malli ei ota riittdvasti huomioon
suun terveyden merkitystd osana asiakkaan kokonaisterveytta.

Hallituksen esitysluonnoksessa jaa epaselvaksi kuuluko lasten- ja aitiysneuvolapalvelut valinnanvapauden
piiriin. Esitysluonnoksen mukaan aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ei ole nimenomaisesti maéaritelty maakunnan
liikelaitoksen tehtavaksi, vaan maakunta voisi paattaa, etta suoran palvelun piiriin kuuluisi myds muita kuin
lakiluonnoksessa nimettyja terveydenhuoltolain mukaisia palveluita. Tehyn ndkemyksen mukaan aitiys- ja
lastenneuvolapalveluilla on merkittava tehtava lasten ja raskaana olevien naisten terveyden edistadmisen lisaksi
koko perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Uudistuksessa tulee taata perheiden peruspalvelujen kokonaisuuden
sailyminen lahipalveluina ja lapsiperhepalveluiden jatkuvuus, erityisesti tukea tarvitseville perheille.

Lakiesitysluonnoksessa esitetdan, ettad ns. laajennettuun perustasoon kuuluvina sosiaali- ja terveyskeskus voisi
tuottaa tiettyja asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. Tehyn
nakemyksen mukaan kaytanndssa sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on kuitenkin vaikea
arvioida, milloin asiakaan palvelutarve on lyhytaikaista ja tilapéista tai milloin palvelun tarve on pitkaaikaista.

Lakiesitysluonnoksessa jaa epaselvaksi tuottavatko sosiaali- ja terveyskeskukset myds lyhytaikaisia palveluja
asiakkaalle maakunnan liikelaitoksen tekeman palveluntarpeen arvioinnin perusteella vai tuotetaanko nama
palvelut maakunnan liikelaitoksen toimipisteissd. Tehyn ndkemyksen mukaan lyhytaikaisten ja tilapaisten seka
pidempiaikaisten palvelujen erotteleminen voi johtaa asiakkaan kannalta epatarkoituksenmukaiseen
palvelurakenteeseen ja paallekkaiseen toimintaan.

Tehy ei kannata yhtidittdmisvelvoitetta, joka aiheuttaa monenlaisia riskeja asiakkaille ja henkiléstélle.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen keskeneraisyyden vuoksi suoran valinnan palveluiden ja maakunnan liikelaitoksen tuottamien
palvelujen jakautuminen jaa epaselvaksi. Suoran valinnan palveluissa esim. nykykaytannén mukaisesti
toteutettavien muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin ladkareiden vastaanottotoiminta jaa
epaselvaksi. Mikali luonnostellun tyyppiseen valinnanvapausmalliin mentéisi, eri toimijoiden tehtévien ja
vastuiden tarkka maarittely hoitoketjuissa ja palveluverkostoissa on olennaista. Nuo linjaukset tulisi tehda
valtakunnallisesti yhdenvertaisuuden turvaamiseksi.

Suoran valinnan palveluissa terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaanottotoiminta tulisi turvata
nykykaytantdjen mukaisena, ettei uudistuksessa meneteta jo vuosia kaytdssa olleita terveydenhuollon
ammattihenkiléiden kustannustehokkaita tydnjakomalleja ja lisaté turhia lahetekaytantoja tai vastaanottokertoja
eri terveydenhuollon ammattihenkildille. Esimerkkeina naista tydnjakomalleista ovat mm. rajattu l1adkkeen
maaraaminen, erikoistuneet sairaanhoitajavastaanotot (diabetes-, astma-, reuma-, muisti- ym.
hoitajavastaanotot) seka fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta. Tehy on huolissaan esitetyssad mallissa
myds laboratorio- ja kuvantamispalveluiden yhtidittdmisvelvoitteesta tai ndiden palveluiden hankkimisesta
maksuseteleilld. Esitetty malli johtaa alueellisten keskitettyjen laboratorio- ja kuvantamisen kunnallisten
likelaitosten ja yhtenevaisten toimintakaytantdjen purkamiseen.

Osin valinnanvapausmallista saa sen kasityksen, ettd suoran valinnan palveluntuottaja voi itse maaritella
matalan kynnyksen vastaanottotoiminnan jarjestdmisen joko omana toimintana tai maksuseteleilla. Tata Tehy
pitda ongelmallisena. Osittain epéselva esitys valinnanvapausmallista antaa kasityksen, etta tiettyja
palvelukokonaisuuksien osia esim. ladkinnallista kuntoutusta, erityistydntekijdiden palveluja tai laboratorio- ja
kuvantamispalveluja kannustetaan hankkimaan maksusetelilld irrallisena osana asiakkaan kokonaishoidosta.

Tehyn nakemyksen mukaan toimintakykya tukevien palveluiden esim. fysioterapian ja kuntoutuksen tulee olla



kiinted osa asiakkaan kokonaishoitoa. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvien apuvalinepalvelujen
tuottaminen ja4 esitysluonnoksessa epaselvaksi. Nykytilanteessa keskitetylld apuvalinepalveluilla on pystytty
vastaamaan nopeasti asiakkaan palvelutarpeeseen ja toimimaan kustannustehokkaasti myds apuvalineiden
kierratyksessa. Apuvalineiden hankinta irrallisena esim. maksuseteleilld vahentaisi asiakaan palvelutarpeen
paattymisen jalkeen kayttamattomaksi jadneen apuvalineen hyotykayttda.

Myés suun terveydenhuollon yksikon valinta erillisena sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suun terveydenhuollon
palveluista osan toteuttaminen, ehdotetun mallin mukaisesti maksusetelilld, voi johtaa suun terveydenhoidon
eriytymiseen irralliseksi osaksi potilaan muusta terveydenhoidosta. Ehdotettu malli ei ota riittdvasti huomioon
suun terveyden merkitystd osana asiakkaan kokonaisterveytta.

Hallituksen esitysluonnoksessa jaa epaselvaksi kuuluko lasten- ja aitiysneuvolapalvelut valinnanvapauden
piiriin. Esitysluonnoksen mukaan aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ei ole nimenomaisesti maaritelty maakunnan
likelaitoksen tehtavaksi, vaan maakunta voisi paattaa, etta suoran palvelun piiriin kuuluisi myds muita kuin
lakiluonnoksessa nimettyja terveydenhuoltolain mukaisia palveluita. Tehyn ndkemyksen mukaan aitiys- ja
lastenneuvolapalveluilla on merkittédva tehtéva lasten ja raskaana olevien naisten terveyden edistdmisen lisaksi
koko perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Uudistuksessa tulee taata perheiden peruspalvelujen kokonaisuuden
sailyminen lahipalveluina ja lapsiperhepalveluiden jatkuvuus, erityisesti tukea tarvitseville perheille.

Lakiesitysluonnoksessa esitetaan, ettad ns. laajennettuun perustasoon kuuluvina sosiaali- ja terveyskeskus voisi
tuottaa tiettyja asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. Tehyn
nakemyksen mukaan kaytannossa sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on kuitenkin vaikea
arvioida, milloin asiakaan palvelutarve on lyhytaikaista ja tilapaista tai milloin palvelun tarve on pitkaaikaista.

Lakiesitysluonnoksessa jaa epaselvaksi tuottavatko sosiaali- ja terveyskeskukset myds lyhytaikaisia palveluja
asiakkaalle maakunnan liikelaitoksen tekeman palveluntarpeen arvioinnin perusteella vai tuotetaanko ndma
palvelut maakunnan liikelaitoksen toimipisteissa. Tehyn ndkemyksen mukaan lyhytaikaisten ja tilapaisten seka
pidempiaikaisten palvelujen erotteleminen voi johtaa asiakkaan kannalta epatarkoituksenmukaiseen
palvelurakenteeseen ja paallekkaiseen toimintaan.

Tehy ei kannata yhtidittdmisvelvoitetta, joka aiheuttaa monenlaisia riskeja asiakkaille ja henkildstolle.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakodkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetyssa valinnanvapausmallissa maakunta ei voi valvoa
maksusetelipalveluntuottajia. Esityksen mukaan maakunta voi esittda laatuun liittyviad vaatimuksia suoran
valinnan palvelun tuottajalle, mutta lakiesitysluonnos ei anna Tehyn mukaan riittavasti valineitd maakunnalle
ohjata tai valvoa maksusetelin palveluntuottajaa.

Esitysluonnoksessa suoran valinnan palvelun tuottaja voisi itse maaritella maksusetelilld hankittavat palvelut,
niiden sisallén ja arvon maksusetelin palveluntuottajalle. Tehyn ndkemyksen mukaan maksusetelijarjestelmasta
johtuen maakunnan olisi kaytdanndssa mahdotonta valvoa suoran valinnan tuottajien eli sosiaali- ja
terveyskeskusten tuottaman palvelujen kokonaisuutta, hoidon laatua tai asiakkaan tai potilaan oikeutta
palvelutarpeensa mukaiseen hoitoon.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelméassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksessa sote-keskusten palveluvalikoima ja tehtavat on maarittelematta, ja kuitenkin sote-keskusten
tulisi vastata maksuseteleiden myéntamisesta. Asiakkaan oikeus maksusetelipalveluun jaa epamaaraiseksi.
Esitetty valinnanvapausmalli kannustaa suppean palveluvalikoiman sosiaali- ja terveyskeskuksia olemaan
kayttamatta maksuseteleita, ellei velvollisuutta tiettyjen palveluiden tuottamisesta ole tarkemmin maaritelty.
Toisaalta suoran valinnan palveluntuottajat voivat paattaa maksuseteleiden sisallésta. Tama voi johtaa siihen,
ettéd maksuseteleiden hinta maaritellaan liian alhaiseksi, jolloin erikoisosaaijilla (esim. erikoistuneet
erityistyontekijat, kliiniset asiantuntijat) ei ole halukkuutta palvelun tuottamiseen maksuseteleilla. Tama saattaa
heikentda hoidon tai kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta.



24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Epéaselvaksi jaa, milloin asiakkaalla olisi oikeus maksusetelin kdyttamiseen. Mille tasolle asiakasmaksut tulevat
jaédmaan ja onko asiakkaalla mahdollisuus itse ostaa lisdpalveluita maksusetelin paalle.
Palvelujen valinnan tueksi asiakkaat tarvitsevat selkeaa, helppokayttdista, puolueetonta ja faktapohjaista tietoa
seka tarvittaessa asiantuntijan ohjausta. Toisaalta esitetty malli edellyttaa sita, ettd asiakkaalla on oltava kykya
arvioida omaa palveluntarvettaan seka eri palveluvaihtoehtoja. Maksusetelijarjestelmassa asiakkaan
valinnanvapauden helpottamiseksi tulisi olla kaytettavissa tietoa palveluntuottajasta esim.
henkildstdrakenteesta, erityisosaamisesta sekd hoidon tuloksista kuten esim. uusintakaynnit,
uusintaleikkaukset, infektioiden maarat jne.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko saannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanmahdollisuuden tarkoituksenmukaisuutta on vaikea arvioida osittain epéselvan esitysluonnoksen ja
monimutkaisen palvelurakenteen vuoksi.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 10a. Ovatko sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin kaytto edellyttaa, ettéd asiakkaalla on puolueetonta tietoa asiakassetelin palveluntuottajista
paatoksen teon tueksi. Esitysluonnoksessa jaa Tehyn ndkemyksen mukaan epaselvaksi miten asiakassetelilla
tuotettavat palvelut maaritelldaan ja miten turvataan asiakkaan oikeus tarvitsemaansa kokonaishoitoon.
Esimerkiksi miten valvotaan, ettd asiakassetelin palveluntuottajalla on palvelutoiminnan luonnetta vastaava
koulutettu, osaava hoitohenkildstd. Tai miten palvelukokonaisuudet avataan asiakkaalle esim. sisaltyyko
asiakassetelilla tuotettavaan palvelukokonaisuuteen myés postoperatiivinen kuntoutus? Tama jaa Tehyn
mukaan epaselvaksi; kuka vastaa asiakkaan oikeudesta saada terveydenhuoltolain tai sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluita asiakassetelilld hankitun palvelun aiheuttaman tai sen seurauksena syntyneen
palvelutarpeen vuoksi esim. kuntoutus, komplikaatioiden seuraukset.



30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei padosin

kylla

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa esitetdan, ettad vahintaan 15 % muista kuin suoran valinnan palveluista tai palveluista joihin
ei liity julkisen vallan kaytt64, tai jotka eivat ole vaativia ja keskitettavia, tulisi tuottaa asiakassetelilld. Tehyn
nakemyksen mukaan tdma rajaa maakunnan mahdollisuutta itse paattaa palveluiden ohjauksesta ja
resursseista, silla asiakassetelituottajien ohjaaminen voi olla kdytannossa vaikeaa.

Tehyn mukaa esitetty malli asiakassetelijarjestelmasta johtaa erikoistason palvelujen yhtidittdmiseen. Mikali
maakunnan on yhtiditettdva omat palvelunsa, joiden vaihtoehtona maakunta haluaisi tarjota myo6s
asiakassetelia, tulee tama johtamaan erikoissairaanhoidon osaamisen seka paivystyspalveluiden tason ja
saatavuuden laskuun. Nykyisen laadukkaan erikoissairaanhoidon pirstominen johtaisi siihen, etta etenkin
vaikeiden sairauksien ja tapaturmien hoito vaarantuu.

Yhtioittdmisestad johtuen yhteisten kliinisten tukipalvelujen, kuten kuvantamis- ja laboratoriopalveluiden, kayttd
ja alueellisen synergiaedun hyddyntaminen, on kaytanndssa jatkossa mahdotonta. Tama on Tehyn
nakemyksen mukaan ristiriidassa sote-uudistuksen alkuperaisten tavoitteiden kanssa ja johtaa hyvin toimivien
alueellisten keskitettyjen palvelukokonaisuuksien purkamiseen.

Tehyn ndkemyksen mukaan lakiesityksessa jaa epaselvaksi miten maakunta pystyy hallinnoimaan ja
ohjaamaan erilaisten palveluntuottajien kanssa solmittavia ostopalveluita tai alihankintasopimuksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdéonottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa

koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn nakemyksen mukaan 15 % vahimmaistason maarittdmien asiakassetelilla tuotettavien palveluiden
osuudeksi rajoittaa maakuntien oikeutta paattaa alueellisesta palvelutuotannosta. Se ei riittdvasti huomioi
mydskaan maakuntien eroavuuksia, esim. erikoiset maakunnat, sairastavuus, maatieteelliset rakenteet jne.
Tehyn ndkemyksen mukaan asiakassetelijarjestelma tulee johtamaan merkittdvaan
erikoissairaanhoitopalveluiden yhtiittamiseen. Tdma puolestaan lisaa kilpailua erikoisosaajista ja aiheuttaa
paallekkaista resurssointia ja investointeja. Asiakkaalla on jo nykytilanteessa varsin laaja
valinnanvapausmahdollisuus esim. valita julkinen erikoissairaanhoidon palvelun tuottaja.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet

vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilékohtainen budjetti mahdollistaisi asiakkaalle laajat vaikutusmahdollisuudet tarvitsemiinsa palveluihin.
Talta osin esitys on kannatettava. Olennaista tulee olemaan riittdva ohjaus ja neuvonta palveluiden valinnassa,
seka helposti saatavilla oleva selkea laatutieto palveluista.

Erityistd huomiota tulee kiinnittaa riittdvan moniammatilliseen erikoisosaamiseen palvelutarpeen arvioinnissa.
Tehyn ndkemyksen mukaan lakiesityksen mukaiseen henkil6kohtaisen budjetin kdyttéon ottoon tulisi siirtya
vaiheittain tai kohtuullisen siirtymaajan jalkeen.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tehy ei kannata tuettua paatéksen tekoa lakiesitysluonnoksen mukaisella tavalla. Ehdotetussa
valinnanvapausmallissa palvelujarjestelma on monimutkainen siséltden erilaisia palvelutuottajia ja ketjutettuja
palvelukokonaisuuksia. Tehyn ndkemyksen mukaan ehdotettu malli tulee lisddmaan asiakasohjauksen tarvetta
huomattavasti kaikilla palvelujarjestelman tasoilla ja on lakiesityksessa yksi tarkeimmista jatkotydstamisen
kohteista. Asiakkaan palveluohjaus on palvelujarjestelman ja palveluntuottajien velvollisuus. Tehyn mukaan
asiakasohjaus edellyttdd ammatillista osaamista, jota ei voi hoitaa vapaaehtoistydnd ilman koulutusta tai
asemaa palvelujarjestelmassa.



38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn ndkemyksen mukaan erilaiset sopimukset tulevat edellyttdm&an maakunnassa huomattavaa
hallinnollista rakennetta ja sopimusoikeutta tuntevaa asiantuntijaresurssia.

40. 13b. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palvelujen tuottajien tuottama palveluvalikoima tulee olla maaritelty. Palveluntuottajilla tulee
olla selkeét kriteerit moniammatillisesta henkildstdsta sekd laatuvaatimuksista. Lisaksi asiakkaalla tulee olla
kaytettavissaan luettelo palveluntuottajista, jossa on laajapohjaista faktatietoa tuottajista.

Maakunnalla ei ole keinoja maksusetelin tai henkilokohtaisen budjetin palveluntuottajien ohjaamiseen tai
valvontaan. Tehyn ndkemyksen mukaan maakunnan tulee jarjestamisvastuullisena maéritella suoran valinnan
palvelukokonaisuudet; ko. palveluntuottajilta vaadittava erikoisosaaminen, valittavien palvelukokonaisuuksien
sisaltd seka laadun hallintaan liittyvat edellytykset.

Toisaalta lakiluonnoksessa esitetty malli antaisi maakunnille varsin laajat vapaudet paattaa palveluista. Tehyn
mukaan vaarana on, ettd Suomeen tulisi 18 erilaista jarjestelmaa ja eroavaisuudet maakuntien valilla voisivat
vaikeuttaa kansallista ohjausta tai sellaisten palvelujen tuottajien toimintaa, jotka toimivat useammassa
maakunnassa.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhtidittdmisvelvoitteesta tulee luopua. Sen vaikutukset henkil6stdon ja asiakkaiden hoitoon ovat vaikutuksiltaan
arvaamattomia.

Palveluntuottajille tulee saataa laajapohjainen yhteiskuntavastuun velvoite, joka sisélldllisesti olisi laajempi kuin
velvoite esim. tilinpaatoslukujen julkisuuteen. Yhteiskuntavastuun lainsdadantéon tulisi liittdd mm. velvoite
osallistua sote-henkildstdn kouluttamiseen, jatkuvaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja yhteistoimintaan
seka vastuu komplikaatioiden hoidosta ja rahoituksesta. Liséksi tulee harkita my6s taloudellisen voiton saately,
mikali joiltain osin julkisesti rahoitettuja palveluita tuotetaan yksityisesti.

Lakiluonnoksen esitysta, jossa palveluntuottajilla on velvoitteita raportoida tietoja palvelutoiminnastaan
asiakkaiden valinnanvapauden tueksi, on kannatettava. Kuitenkin Tehy pitdd ongelmallisena sit3, etta
maakunnalla ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia ohjata tai valvoa palvelutoiminnan sisaltéa tai laatua, vaan se
jaa palvelun tuottajan itsensa arvioitavaksi.

Palveluntuottajalle asetettavat raportointivelvoitteet ja tietojarjestelmien vaatimukset voivat kustannussyista



toisaalta estaa pienten palveluntuottajien tai itsenaisten ammatinharjoittajien toimimisen markkinoilla.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittdvia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn ndkemyksen mukaan kiintea tarveperusteinen maksu on periaatteessa kannatettava, mutta malliin liittyy
myds riskeja, jotka tulee tdssa vaiheessa tunnistaa ja korjata toimintamallia. Kaavaillussa mallissa riskina on
matalalle tasolle jaava kapitaatiomaksu, jolloin vaarana on mm. potilaiden alihoito. Korkea kapitaatiokorvaus
tarkoittaisi huomattavia voittoja niille palveluntuottajille, jotka onnistuisivat saamaan listoilleen perusterveita ja

vahemman palveluita tarvitsevia asiakkaita.

Kiintea korvaus voi siis kannustaa palveluntuottajia keskittymaan vahan palveluja tarvitseviin tai asiakkaisiin,
joilla on lyhytaikainen palvelutarve. Nain maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi saattaisi ohjautua vain paljon

erilaisia ja eritasoisia palveluita tarvitsevat tai laaja-alaista palveluntarvetta tarvitsevat asiakkaat, jolloin
kustannukset kasautuisivat sinne.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran palvelun tuottajille maksettavien muiden korvausten avulla voidaan ottaa huomioon maakunnallisia
erityispiirteitd ja kohdentaa hoitoa alueellisen tarpeiden mukaisesti.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa sdadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn nakemyksen mukaan lain siitymasaadokset ja perustelut ovat ristiriitaisia ja epaselvia. Lain voimaan
tulon aikataulu on eparealistinen ja voi aiheuttaa riskeja asiakkaan palvelutoiminnan jatkuvuudelle.
Valinnanvapauslainsdadannon osalta tulee edeté portaittain, sita ei tule saataa liian kovassa kiireessa.
Tehyn ndkemyksen mukaan tilanne ei ole tasa-arvoinen yksityisille ja uusille vasta perustettaville julkisille
yhtidille. Yksityiset sosiaali- ja terveyskeskukset voisivat aloittaa toimintansa jo heti 1.1.2019, mutta
maakunnallisia yhti6ita ei voisi kaytdnnodssa perustaa ennen kuin maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuun siirtymisté kunnilta maakunnille. Monimutkainen palvelujarjestelma, suoran valinnan
sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja suun terveydenhuollon yksikdissa, maksu- ja asiakasseteleilla seka
henkildkohtaisella budjetilla tuotettavien palveluiden toteuttaminen vaatii valmistelua ja ohjausta seka
tarkempaan ehdotetun mallin vaikuttavuusarviointia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntien vastuut ja velvoitteet ovat vaativat ja moninaiset. Maakunta kantaa viime kaddessa vastuun
kokonaisuudesta, haja-asutusalueista, vaativimmista ja monisairaista asiakkaista seka palvelujen
turvaamisesta esim. konkurssien jalkeen (tdma todentunut myds Pohjoismaissa).
Palvelutoiminnan laaja-alaisuuden vuoksi maakuntien johdon on oltava monialainen. Mukana on oltava vahvaa
hoitotydn johtamisosaamista ja henkil6ston edustajien tulee olla mukana kaikessa valmistelu- ja
kehittdmistydssa.

Lakiesityksen mukaisena valinnanvapauslainsdadantd vaikeuttaa maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamista.
Se ei anna maakunnalle riittdvasti mahdollisuutta ohjata tai valvoa jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa
palvelutoimintaa.



52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
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ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kysymys tuo heti ajatuksen siita, etta lahtokohtaoletuksena on, etté sote-markkinat tuovat hydtya? Yritysten
nakokulmasta tdméa antaakin suuret mahdollisuudet, kun taas veromaksajien ja asiakkaiden nakoékulmasta taas
valttamatta ei.
Tehyn ndkemyksen mukaan lakiesitys avaa merkittdvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinoita. Se siirtéda
merkittdvan osan julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta yksityisten toimijoiden tuotettavaksi.
Esitetty malli tulee todennakdisesti johtamaan terveyspalvelujen keskittymiseen kaupunkiseuduille. Malli suosii
myds suuria sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ja edesauttaa markkinoiden keskittymista tietyille toimijoille.
Toisaalta palvelun tuottajille asetetut vaatimukset saattavat johtaa pienten palveluntuottajien karsiutumiseen
markkinoilta

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1
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kylla paaosin
ei
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55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

- Pienille palveluntuottajien mahdollisuuksia toimia markkinoilla tulee mahdollisuuksien mukaan kohtuullistaa,
esim. varmistamalla ettei yhteisiin tietojarjestelmiin littyminen aiheuta liilketoimintaan nédhden kohtuuttomia
kustannuksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tehyn nakemyksen mukaan palvelutoiminta tulee keskittymaan suurille monialaisia sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottaville yrityksille. Pienten palveluntuottajien tai itsendisten ammatinharjoittajien toimimiseen markkinoilla
vaikuttaa lopulliset palveluntuottajille asetettavat velvoitteet tai mm. yhtenaisista tietojarjestelmista aiheutuvat
kustannukset.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisuus valita palveluntuottaja saattaa vaikuttaa myonteisesti asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Toisaalta
esitetty malli voi Tehyn mukaan lisaté tiettyjen sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaa. Tama voi johtaa
epatarkoituksenmukaiseen ylihoitoon tai laaja-alaisia ja pitkdaikaista hoitoa tarvitsevien potilaiden alihoitoon.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suun terveydenhuollon yksikon valinta erillisena sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suun terveydenhuollon
palveluista osan toteuttaminen, ehdotetun mallin mukaisesti maksusetelilla, voi johtaa suun terveydenhoidon
eriytymiseen irralliseksi osaksi potilaan muusta terveydenhoidosta. Ehdotettu malli ei ota riittdvasti huomioon
suun terveyden merkitysta osana asiakkaan kokonaisterveyttd. Suun terveyden yksikon valinta erillisena voi
johtaa my6és hoidon viivastymiseen muussa potilaan terveydenhuollossa esim. jos potilaan suun terveydenhoito
onkin potilaan terveydentilan kannalta ensisijainen. Tehyn ndkemyksen mukaan tulee erityisesti varmistaa suun
terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttama ikédantyneiden suun terveydenhoito osana asiakkaan
kokonaishoitoa myds valinnanvapauslainsaadannén voimaan tulon jalkeen. Suun terveydenhuollon
valinnanvapaus lisdnnee kustannuksia, kun suun terveydenhuollon palveluiden saatavuus paranee ja asiakas
voi valita yksityisen palveluntuottajan julkisen sektorin asiakasmaksuilla.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tehyn ndkemyksen mukaan vaikutusarvioinnissa korostuu asiakkaan mahdollisuus valita palveluntuottaja.
Kuitenkin esitetyn valinnanvapausmalli on Tehyn mukaan ristiriidassa sote- uudistuksen alkuperaisten
tavoitteiden (palveluintegraatio, kustannusten hillinta, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen) kanssa.
Esitetyssa valinnanvapausmallissa ei ole riittdvasti arvioitu mallin vaikutuksia palvelutoiminnan painopisteen
siirtymiseen julkiselta sektorilta yksityisen sektorin tuotettavaksi. Talla voi olla merkittavia vaikutuksia, jos esim.
yksityisen palveluntuottaja ei akillisesti pystykdan tuottamaan vastuullaan olevia palveluita eiké
jarjestdmisvastuussa olevalla maakunnalla ole taloudellisia tai henkiléresursseja jarjestaa puuttuvia palveluita.

Esitysluonnoksessa ei mydskaan ole arvioitu vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sté6n
lainkaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden alueellinen ja erikoisalakohtainen riittdvyys ja alan
vetovoimaisuus on Tehyn mukaan kriittinen tekija julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi.

Valinnanvapauslainsdddanndssa ei myodskaan ole otettu riittdvasti kantaa maakunnissa tarvittavaan
sopimusoikeudelliseen osaamiseen tai monialaisen johtamisen merkitykseen eri palvelumuodoissa. Mallilla voi
olla merkittavia vaikutuksia alan koulutuksen jarjestdmiseen seka tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.



62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Tehyn ndkemyksen mukaan esitetylla valinnanvapausmallilla on merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja
terveyshuoltoalan ammattihenkiléstéon. Ehdotettu malli ei saa johtaa sosiaali- ja terveysalalla
maaraaikaisuuden kasvuun tai tydehtosopimuksilla kikkailuun.

Valinnanvapauslainsaadantoé ei saa lisata henkildéstén kuormittuneisuutta, epavarmuutta, alentaa
henkildstomitoituksia tai vahentdd muutoksessa alaa tuntevien esimiesten maaraa. Uusimpien
tydolotutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan henkildsto ja esimiehet ovat jo nyt muita aloja
kuormittuneimpia. Koulutuksen jarjestaminen, tydssa oppiminen ja opiskeluun liittyvat harjoittelumahdollisuudet
kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille on turvattava myos esitetyssad monituottajamallissa.
Uudistuksessa on varmistettava myos terveystieteellinen tutkimus- ja kehittdmistoiminta mm. tydnjakomallien
tarkoituksenmukainen kehittdminen asiakkaan hoidon parhaaksi. Tehyn mukaan uudistuksessa on turvattava
ammattihenkildiden mahdollisuus urakehitykseen ja kliinisen osaamisen syventamiseen.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tehy pitda tarkeana henkildstén osaamisen jatkuvaa kehittdmista tyduran eri vaiheissa ja mahdollisuutta
urakehitykseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstdn osaamista tulee hyédyntaa ja
ammattiryhmien valista tydjakoa tulee kehittda edelleen. Koulutettu hoitohenkiléstd on suurin ammattiryhma
sote-palveluissa. Sen osaamista ei voi johtaa, ilman hoitotydn johtajia, jotka tuntevat henkildstén koulutuksen,
osaamisen ja sen kehittdmistarpeet sekd asiakkaiden palvelutarpeet. Tehy painottaa muutoksissa monialaisen
johtamisen merkitysta. Hoitotydn johdon on oltava mukana jo valiaikaishallinnossa. Henkildstdon edustajien
riittdva ajankayttd, on turvattava myds véliaikaishallinnossa. Lisaksi uusissa organisaatioissa on varmistettava
tydsuojelun organisointi ja vahva asema.

Sote-uudistuksen yhtidittamisvelvoitteella ja valinnanvapausmalilla on arvaamattomat vaikutukset henkildstdn
asemaan. Kuvaavaa on se, etta vaikutuksia henkildston asemaan ei ole lakiesityksessa edes arvioitu. On
kuitenkin ennakoitavissa, etta yhtidittdmisvelvoitteen ja laajan valinnanvapauden toteuttaminen johtaa
koulutetun hoitohenkiléstdn osalta monenlaisiin negatiivisiin seurauksiin.

Epatyypillisten tydsuhteiden maara tullee sote-alalla lisdantymaan. Tdma on suoraa seurausta siita, etta sote-
keskusten asiakkailla on mahdollisuus tietyin valiajoin vaihtaa sote-keskusvalintaansa. Tydnantajat pyrkivat
tasaamaan tyévoiman tarvetta tarjoamalla tydntekijoille maaraaikaisia tydsopimuksia. Todenndkdisesti sote-
alan tyontekijoille tarjotaan jatkossa my6s yha enenevassa maarin nolla-sopimuksia ja vuokraty6ta. Tama
heikentda erityisesti naisten tydehtoja. Esitetty valinnanvapausmalli heikentda tasa-arvon toteutumista
Suomessa, koska naiset paasevat vakituiseen tydsuhteeseen jo muutenkin miehia myéhemmin.

Epatyypillisten tyésuhteiden lisdantymiselld on todennakdisesti myds negatiivisia palkkausvaikutuksia.
Maaraaikaisen tydntekijan neuvotteluasema on heikompi kuin vakituisen tydntekijan. Maaraaikaisen tydntekijan
on my6s vaikeampi paastd ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Talla on vaikutusta tydntekijdéiden
tyébmarkkina-asemaan ja tyollistymismahdollisuuksiin jatkossa. Taydennyskoulutuksen puutteet vaikuttavat
myds potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.

Sote-uudistuksen toteutumisen kannalta henkiléston sitoutuminen tydhén ja tydtehtaviin on ensiarvoisen
tarkeda. Maaraaikaisuuden lisdantyminen vaikuttaa negatiivisesti henkiléstén osaamisen kehittdmiseen ja alan
vetovoimaisuuteen.



Henkildstdn sitoutuminen voidaan turvata vain, jos yhtidittamisvelvoitteesta luovutaan ja valinnanvapaus
toteutetaan hallitusti ja riittdvan pitkédn ajanjakson kuluessa. Laht6kohtana on pidettava sita, etta tydntekijdiden
tydsuhde-etuudet eivat heikkene.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Yhtidittdmisvelvoitteesta tulee luopua. Yhtidittamisvelvoitteen vaikutukset laajan ymparivuorokautisten
paivystyspalveluiden toteutumiseen ja erityisosaaijien riittadvyyteen on arvioitava paremmin.
Valinnanvapausmallin ja yhtidittamisvelvoitteet vaikutukset alan henkil6stdon on arvioitava.

Olemassa olevia integroituja palvelumalleja ei saa pirstoa.

Toimivasta erikoissairaanhoidosta tulee pitaa kiinni.

Valinnanvapausmalliin tulee edeté asteittain ja hyddyntaen pilotointikokeilujen tuloksia.

Eri toimijoiden vastuut ja osaamisvaatimukset on sdanneltava tarkemmin, esim. tydnjako ja hoidon porrastus.
Asiakkaiden oikeus yhdenvertaisiin sote-palveluihin edellyttdd palveluvalikoiman ja palvelukokonaisuuksien
sisallon maarittelemistd, erityisesti suoran valinnan palvelujen osalta.

Palvelujen siséltd ei voi vaihdella maakuntien valilla liikaa, jotta asiakkaat eivat joudu perustuslain
nakodkulmasta eriarvoiseen asemaan.



