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Kuntayhtyman hallitus

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella 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

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ongelmana on ollut asteittainen
peruspalveluiden rapautuminen seka suuret alueelliset erot ammattitaitoisen tydvoiman saatavuudessa, erot
kuntien taloudellisessa sote-palveluiden kantokyvyssa ja osittain em. syista aiheutuen sosiaali- ja
terveyspalveluiden laadussa ja saatavuudessa. Lisdksi ty6terveyshuoltopalveluiden eriytyminen muusta sote-
palveluiden jarjestamisesta ja tuottamisesta on osaltaan lisannyt vaestéryhmien valisia terveys- ja
hyvinvointieroja.

Valinnanvapauslainsdadannélla pyritddn parantamaan palveluiden laatua ja saatavuutta seka kilpailun kautta
myds tehostamaan julkisen palvelutuotannon tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Valitettavasti
valinnanvapauslainsdadantd ei mita todennakdisimmin kykene korjaamaan sote-palveluiden kysynnan ja
tarjonnan epasuhtaa tasaisesti koko Suomessa, vaan palvelutarjonta syrjaseuduilla voi jadda huomattavan
suppeaksi johtaen edelleen terveys- ja hyvinvointierojen kasvuun ja epatasaiseen palveluiden saatavuuteen.
Lisaksi valmisteltu valinnanvapausmalli on tuetusta paatdksenteosta huolimatta haasteellinen monille
vaestoryhmille, heikommassa asemassa oleville ja paljon sote-palveluita kayttaville.

Ennaltaehkaisyyn panostaminen on yksi parhaista keinoista kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja.
Valinnanvapauslainsdadanndn kautta synnytettava malli ja suoran valinnan sote-palveluiden ansaintalogiikka ei
kannusta riittdvalla tavalla ennaltaehkéisyyn panostamiseen.

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin

palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Itsendiseen paatdksentekoon ja monituottajamallin etuja hyddyntdmaan kykenevien kansalaisten osalta
uudistus edistaa vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mikali alueella on riittdvasti palvelutarjontaa ja
valinnanmahdollisuuksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden mahdollisuudet ovat pitkalti kiinni markkinoiden toimivuudesta ja tavoitellun
monituottajamallin toteutumisesta. Tiukka sote-menojen kehys ja raamibudjetti voi aiheuttaa maakunnalle
paineita maarittda kapitaatioon perustuva sote-keskuksen kustannus (80% kapitaatiolla, vvl §51) varsin
matalaksi, jolloin monituottajamalli ei kdytanndssa toimi. Maakuntauudistuksella ja sote-palveluiden
jarjestamisvastuun siirtdmiselld 18 maakunnalle tavoitellaan sote-menojen kasvun taittamista v. 2030
mennessa 3 mrd eurolla. Suun terveydenhuollon palvelut ovat tulossa suoran valinnan piiriin. Suun
terveydenhuollossa nykytilanteessa suuri osa aikuisvaestosta kayttaa yksityisia suun terveydenhuollon
palveluita ja suun terveydenhuollon kustannuksiin kohdistuu suoran valinnan mallin my6ta merkittava
kasvupaine. Tata voitaneen kompensoida ainoastaan asiakasmaksuja nostamalla, jolloin k&ytdnnéssa
erityisesti vahavaraisemman vaeston osan mahdollisuudet hakeutua tarvitsemiensa palveluiden piiriin jopa
vaikeutuvat lisdantyvasta valinnanvapaudesta huolimatta.



9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

29.5.2015 julkaistun hallitusohjelman mukaan kymmenen vuoden tavoitteeksi on asetettu sosiaali- ja
terveydenhuollossa painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn. Edelleen tavoitteena on hoitoketjujen sujuvuus,
henkildstdn hyvinvointi ja tietojarjestelmien toimivuus. Kaytadnnossa valinnanvapausmalli ja pyrkimys laajaan
monituottajamalliin on syrjdyttdmassa tavoitteen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta ja hoitoketjujen
sujuvuudesta.

Laaja-alaisesti sote-palveluiden tarpeessa olevan kansalaisen kohdalla palveluiden tuottamisvastuu jakautuu
monelle eri toimijalle sote-keskuksen, suun terveydenhuollon yksikén ja maakunnan liikelaitoksen kesken.
Palveluiden yhteensovittaminen ja kokonaiskoordinaatio on haastava monituottajamallissa esimerkiksi
verrattuna Keski-Pohjanmaalla toimivaan taysin palvelut yhteen integroivaan palvelujarjestelmaan (Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite) verrattuna. Jarjestajalle asetettua tehtavaa huolehtia
palveluintegraatiosta seka tiedon liikkuvuudesta palvelutuottajien valilla voi kdytanndssa olla hyvin haastavaa
tai lahes mahdotonta toteuttaa.

Lisaksi valinnanvapauslain 51§ mukaisen kiintean korvauksen ohella enintdan 20% osuudella maariteltavien
kannustavuuselementtien rakentaminen siten, ettad suoran valinnan sote-keskuksella olisi aito intressi hoitaa
laaja-alaisia palvelutarpeita omaavaa asiakasta/potilasta mahdollisimman pitkélle ja mahdollisimman paljon
terveys- ja hyvinvointihydtya tuottaen, tulee olemaan haastavaa. On vaarana, etté sote-keskuksen
kannattavuuden turvaamiseksi palveluiden tuotantovastuuta siirretdan epatarkoituksenmukaisesti maakunnan
likelaitokselle.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollossa merkittdva osa nykyisin kela-korvauksen turvin yksityisia suun terveydenhuollon
palveluita kayttavista tulee siirtymaan suoran valinnan suun terveydenhuollon yksikdiden palveluiden ja
maakunnan rahoittamien palveluiden piiriin. Tama nostaa yhteiskunnan kokonaiskustannuksia, ellei suun
terveydenhuollon asiakasmaksuja koroteta merkittavasti.
Valinnanvapauslain 24§ mukaan maakunnalla on velvollisuus ottaa kayttéon henkilokohtainen budjetti
vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977)
mukaisissa muissa kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Henkildkohtaisella budjetilla tuotettavissa palveluissa risking on, ettd palvelutuottajan ansaintalogiikka
kannustaa lisddmaan asiakkaan palvelutarpeita ja siitdmaan asiakkaan seuraavan palvelutarvearvioinnin
yhteydessa raskaammalle hoidon portaalle ja suuremman henkilékohtaisen budjetin piiriin, kun tavoitteena
yhteiskunnassa pitdisi olla pdinvastainen kehitys — asiakkaan/potilaan omien voimavarojen tukeminen,
itsendisen eldman ja parjadmisen edellytysten luominen/tukeminen.
Valinnanvapauslain 21§ mukaan maakunta paattda ne muut kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvat sosiaali-
ja terveyspalvelut, joiden jarjestamisessa on kaytettava asiakassetelia. Maakunnan on kaytettava palvelujen
jarjestdmisessa asiakassetelia riittdvassa maarin sen varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran valinnan
palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Linjausten mukaan 15% erityistason palveluista tulisi tuottaa
asiakassetelilla ja asiakassetelin piiriin kuuluvat palvelut tulee yhti6ittda. Kyseinen linjaus vaarantaa useiden
paivystavien sairaaloiden paivystavien erikoisalojen suorituskyvyn tai johtaa paallekkaiseen resursointiin ja
lisdantyviin yhteiskunnan kustannuksiin. Kédytanndssa ainakaan pienemmissa ja keskisuurissa
keskussairaaloissa ei asiakassetelid voida ottaa kayttéon paivystavilla erikoisaloilla ilman paivystavien
erikoisalojen paivystamisen edellyttaman laakarimaaran epatarkoituksenmukaista pienentamista.
Lisaksi monituottajamallin hallinta ja sote-jarjestajan ja tuottajan eriyttdminen lisda hallinnollisia kustannuksia
aiheuttaen lisdhaasteen kustannusten kasvun hillinnélle.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausmalli on haaste demokratian kannalta. Demokratian toimivuuden turvaamiseksi sote-
palveluiden jarjestdmistaho on resursoitava hyvin, jotta maakuntastrategian osana sote-strategia saadaan
rittdvan konkreettiseksi ja yksityiskohtaiseksi ohjaamaan palvelutuotantoa ja sirpaleista
monituottajajarjestelmaa. Lisaksi palvelutuottajien hyvaksymiskriteerit ovat jarjestelman toimivuuden kannalta
erittdin merkittavia ja palvelutuottajien kanssa laadittavat sopimukset on tehtava hyvin yksityiskohtaiseksi, jotta
maakuntavaltuuston, - hallituksen ja sote-jarjestajan ohjaava vaikutus saadaan demokratian ndkékulmasta
rittdvaksi. Epaselvaa on, saako maakunta maakuntastrategiassaan ja siihen liittyvassa sote-strategiassa mm.
maarittéda yksityiskohtaisesti palveluverkon ja siihen liittyvan palvelutason vai voivatko yksityiset sote-keskusten
palveluja tuottavat toimijat maaritella toimintayksikkdnsa laajuuden ja palveluverkkonsa kuinka vapaasti.
Maakunnan strategiassa ja sote-strategiassa pitda voida maaritelld hoito- ja palveluketjujen ohella myds
palveluverkko ja siihen liittyvat palvelutasopaatdkset. Kaytanndssa ehdotetussa mallissa johtokunnan alla
toimiva liikelaitos on myds varsin itsendinen toimija ja sen ohjaus tapahtuu myds paaasiassa sote-strategian
kautta.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéénottoa,

milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmalli haastaa nykyiset, likkeenluovutuksella vuonna 2019 maakunnille siirtyvat sote-toimijat ja
niiden toimintatavat. Valinnanvapausmalli luo painetta kehittda palvelujarjestelmaa asiakaslahtdisesti
organisaatiolahtdisen tarkastelun sijaan ja valinnanvapauden myd6ta kiristyva kilpailu luo painetta kehittaa uusia
palvelumuotoja ja —innovaatioita.

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 mitkd kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 15§ mukaan suoran valinnan palveluiden tuottajan vastuulle kuuluvat yleisten oireiden
toteaminen ja oireen mukainen hoito, yleisten sairauksien ladketieteellinen tutkimus, taudinmaéritys ja hoito
seka tavanomaisimpien pitkaaikaissairauksien toteaminen ja hoito. Kaytdnnén ongelmaksi voi muodostua
triage eli hoidon kiireellisyyden maarittdminen. Paivystyksellisten palveluiden tuottaminen on jadmassa
maakunnan liikelaitosten vastuulle. Paivystyksellisten liikelaitoksen vastuulle kuuluvien palveluiden ja nk.
puolikiireellisten potilastapauksien rajan maarittdminen tulee olemaan tarkeda ja haastavaa. Muutoin vaarana
on kiireellisen hoidon tarpeessa olevan potilaan hoitovastuun epaselvyys liikelaitoksen
paivystysyksikdn/paivystysyksikoiden ja sote-keskuksen valilla.

Edelleen valinnanvapauslain 15§ mukaan laajennettuun perustasoon kuuluvat maakunnan maarittelemien
palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden palveluketjujen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut. Em. tarkoitetaan lain yksityiskohtaisten
perusteluiden mukaan mm. eri Kliinisten erikoisalojen erikoisladkarikonsultaatioita ja mahdollisesti
avovastaanottopalveluita. Muiden kuin yleislaaketieteen erikoisalan erikoislaakarikonsultaatioita pitaisi siis
tarjota sote-keskusten laajennetun perustason palveluiden osana viimeistaan vuoden 2021 alusta. Toisaalta
erikoissairaanhoidossa tulisi ottaa kayttoéon myds asiakasseteli. Erikoissairaanhoidon palvelutuotanto uhkaa
sirpaloitua julkisoikeudellisten liikelaitosten tuottamien palveluiden, sote-keskusten laajennetun perustason
palveluiden ja asiakassetelilla tuotettavien palveluiden kesken.

Laajennetun perustason vaiheessa palvelut rahoitetaan edelleen valinnanvapausmallin mukaisella
kapitaatiomallilla. Kaytannossa sote-keskuksen palvelutuottajan pitda rahoittaa konsultaatiopalvelut
maakunnan paattaman rahoituksen mukaisesta potilas-/asiakaskohtaisesta kapitaatiosta. Uhkana on
tarpeeseen nahden liian niukka konsultaatiopalveluiden kaytté toiminnan liikketaloudellisen kannattavuuden
turvaamiseksi. Edella kuvattu taloudellinen toiminnan insentiivi voi ohjata epatarkoituksenmukaiseen
potilasohjaukseen liikelaitoksen palveluiden piiriin tai potilaan jdadmiseen ilman asianmukaisia palveluita ja
ongelmien kumuloitumiseen.

Laajennetussa perustasossa asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat sosiaalihuoltolain 14 §:n 1
momentin mukaiset palvelut ja ndiden tuottamisen velvollisuus kuuluu palveluntuottajalle. Sosiaalihuoltolain 14
§ kirjaus sisaltaa laajan palvelukokonaisuuden. Tassa yhteydessa valinnanvapauslainsdadanto jattaa osin
avoimeksi maaritelman siita, mitkd palvelut tulee sisallyttaa "tilapaisiin ja lyhytaikaisiin” tuotettaviin ja
kapitaatiohinnalla kustannettaviin palveluihin. On riski, etta tdssa yhteydessa asiakas siirretaan liikelaitoksen
palveluiden piiriin ja laajan palveluarvioinnin piiriin. Kun tilapaisten ja lyhytaikaisten palveluiden piiriin ei
ohjauduta ajoissa, on riski, ettéd asiakkaan toimintakyky laskee siten, ettéd asiakas joutuu raskaampien
palveluiden tarpeeseen.



20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain 17§ mukainen suoran valinnan sote-keskuksen palveluiden alihankkijana toimiva
maksuseteli-yrittdja on jarjestamisvastuun kannalta katsottuna hankalasti ohjattavissa. Maakunnan
maarittdmien suoran valinnan sote-keskusten palvelutuottajien kriteereissa ja sote-keskusten kanssa
solmittavissa sopimuksissa pitdisi osata ottaa huomioon myds alihankkijana toimivan maksuseteli-yrittajan
ohjaus, joka tapahtuu valillisesti listautuneesta potilaasta kokonaisvastuussa olevan sote-keskuksen kautta.
Merkittdva vastuu on nykyisen palveluseteli-menettelyn tavoin silld, miten maaritelldan palveluntuottajalain 10
§:n mukaisen rekisterin listautumismenettelyn kriteerit ja miten néitad voidaan valvoa. Uudessa tilanteessa tahan
syntyy valillinen valvonta —mahdollisuus.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On saadetty, mutta kdytdnndssa on vaikea arvioida ja valvoa, miten maksusetelin kayttd toteutuu.
Maksusetelijarjestelman kustannukset on tarkoitus kattaa sote-keskuksille suoritettavasta
kapitaatiokustannuksesta. Kaytanndssa riskina on, etta sote-keskus pyrkii optimoimaan omaa taloudellista
tulostaan ja jakaa maksusetelid asiakkaan/potilaan objektiivista arvioitua palvelutarvetta tiukemmin kriteerein.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan sote-keskuksen valinta saattaa olla haastavaa osalle kansalaisista tuetusta paatéksenteosta
huolimatta. Taman jalkeen potilaan pitaisi olla perilld oikeuksistaan ja mahdollisuudestaan saada osa sote-
keskuksen tuottamisvastuulle kuuluvista palveluista maksusetelilla. Kédytanndssa kansalaisten informointi
oikeuksistaan maksusetelijarjestelman osalta voi olla haastavaa ja vaikeasti valvottavaa. Nain ollen
lakiluonnoksen mukaiset kansalaisen perusoikeudet ja mahdollisuus maksusetelijarjestelman kaytannon
hyédyntamiseen voi jaada toteutumatta.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain 19§ on ristiriitainen. Kyseisen pykalan mukaan asiakas voi valita sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason palveluja tuottavan maakunnan liikelaitoksen toimipisteen niiden palvelujen
saamiseksi, joita ei ole saatavilla sosiaali- ja terveyskeskuksista tai suunhoidon yksikdista. Maakunnilla on
velvollisuus yhtiéittda laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut viimeistdan 31.12.2020 mennessa.

Kuitenkin nk. perdlautamallina on kyseinen 19§ kirjaus, jolloin liikelaitos tuottaa perustason palvelut tilanteessa,

jossa palveluita ei ole saatavilla sote-keskuksista tai suun hoidon yksikdista. Epaselvaksi jaa, pitdako
maakunnan jattda osa perustason palveluista liikelaitoksiin 19§ kirjauksen mahdollistamiseksi. Toisaalta on
epaselvaa, pitddkd maakunnan yhtidittda perustason palvelunsa vuoden 2020 loppuun mennessa koko
maakunnan alueella, jos yksityisia palvelutuottajia on listautunut palvelutuottajaksi vain pieneen osaan

maakunnan alueella. Edellad kuvatussa tilanteessa mikali maakunta joutuisi yhtidittdmaan koko maakunnan
alueen suoran valinnan palvelunsa ja kilpailemaan muodostetun yhtidn kautta vain osassa maakuntaa toimivan
yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan kanssa, syntyisi seurauksena epatasa-arvoinen kilpailuasetelma ja

hallinnollisesti epatarkoituksenmukainen jarjestely.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarijestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla

kylla paéosin

ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan tulee yhti6ittda asiakassetelilla tuotettavat palvelut. Tdma yhtidittdmisvelvollisuus pirstoo
entisestdan maakunnan sote-palvelutuotannon palvelurakennetta. Julkisoikeudellisten liikelaitoksen tuottamien
palveluiden, kuten erikoissairaanhoidon paivystyksen, yllapitdminen voi tulla haastavaksi, jos asiakassetelilla
tuotettavien palveluiden osuus vaarantaa paivystavien erikoisalojen kriittisen volyymin ja osaamispddoman.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdéonottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa

koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
ei

ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 21§ maakunnan paatdksentekoa koskevat rajaukset asiakassetelijarjestelman
kayttéonottoon liittyen ovat riittavia.

Valinnanvapauslain yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain
14 §:n perusteella maakunnan on maariteltava palvelustrategiassaan tavoitteet yksityisiltd palvelun tuottajilta
hankittavien palvelujen vahimmaismaaralle. Vahimmaismaara koskisi lahinna ostopalveluja ja
asiakassetelipalveluja. Maakunnan tulisi varmistaa asiakkaan valinnanvapaus asiakassetelin avulla niissa
muissa kuin suoran valinnan palveluissa, jotka eivat ole kiireellisia, julkisen vallan kaytt6a, sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan tehtavan harvinaisuuden,
vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettavia palveluita tai joita ei toteuteta henkildkohtaisen
budjetin avulla. Vahimmaistasona on, etta viisitoista prosenttia naiden palveluiden kokonaiskuluista olisi
asiakassetelin piirissa.

Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa mainittu 15% raja on epatarkoituksenmukainen. Valinnanvapauslain 21§
kirjaus on riittdva. Maakunnat ovat erilaisia ja kaavamainen prosentuaalinen raja-arvo saattaa osassa
maakuntia vaarantaa mm. paivystavan sairaalan yllapitdmisen edellytykset. Asiakassetelijarjestelman
kayttéonotto erikoissairaanhoidon paivystavilla erikoisaloilla pienentda volyymeja ja vaarantaa toiminnalliset ja
taloudelliset edellytykset paivystyksen jarjestdmiseen vaadittavan laadkarimaaran yllapitdmiseen.
Alueuudistus.fi-sivustolla todetaan, ettd maakunnan liikelaitoksen mydntama asiakasseteli korvaisi nykyisin
kaytdssa olevan, kunnan mydntaman palvelusetelin 1.1.2019 alkaen. Palveluseteli on laajalti kdytdssa sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Kaytadnndssa em. linjaus palvelusetelin korvaamisesta asiakasetelilld ja siihen liittyva
yhtidittdmisvelvollisuus muodostaa haasteen yhtidittamisvelvoitteen 2 vuoden siirtymaajasta huolimatta.



34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1
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35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Objektiivisen tiedon tuottaminen henkilékohtaisen budjetin piirissa olevien palveluiden laadusta, saatavuudesta
ja vaikuttavuudesta on haastavaa asiakkaan paatoksenteon tueksi, koska palveluntuottajalain 10 §:n
mukaiseen rekisteriin merkittyjen palvelutuottajien intressina on edistda omien palveluidensa markkinointia.
Maakunnan sote-jarjestajalla on haastava tehtava maaritella riittavan yksityiskohtaiset objektiivisen tiedon
tuotannon vaatimukset ja kriteerit seka valvoa niiden toteutumista.

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
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37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 9 a § mukaan maakunta voi tehda paatdksen
potilaan paatdksenteon tukemisesta, jos potilaalla on pysyvasti, pitk&aikaisesti tai toistuvasti vaikeuksia
muodostaa tai ilmaista terveyden- ja sairaanhoitoaan koskeva tahtonsa taikka ymmartaa terveyden- ja
sairaanhoitoaan koskevia selvityksia ja han ei saa terveyden- ja sairaanhoitoonsa soveltuvaa ja riittdvaa tukea
muun lainsdddanndn nojalla. 9 ¢ § mukaan potilaan terveydenhuollon jarjestamisestd vastaava maakunta tekee
potilasta kuultuaan paatdksen paatdksenteossa tukevasta henkildsta, jos potilas ei tata vastusta. 9 ¢ § mukaan
paatoksenteossa tukevan henkildn on oltava tehtavaansa sopiva. Tehtavaan ei saa nimeta henkil6a, joka on
palvelus- tai toimeksiantosuhteessa palvelujen jarjestajaan tai tuottajaan taikka jolla on odotettavissa erityista
hyotya tai vahinkoa asiassa, jota tuettu paatdksenteko koskee. 9 d§ mukaan 9 ¢ §:n 1 momentissa tarkoitetun
paatoksen tehneen maakunnan on vapautettava paatdéksenteossa tukeva henkild tehtavistdan tdman omasta
tai potilaan pyynnosta taikka jos paatdoksenteossa tukeva henkild ei enda tayta 9 ¢ §:n 3 momentissa
tarkoitettuja tehtadvaan nimetylle henkildlle asetettuja sopivuutta ja riippumattomuutta koskevia edellytyksia.
Kaytanndssa edella referoitujen lakiluonnoksen pykalien mukaisen paatdksenteossa tukevan patevyys- ja
riippumattomuuskriteerien tayttdvan henkilén I6ytdminen tulee olemaan erittdin hankalaa.
Valinnanvapauslainsdadannon seurauksena syntyva monimutkainen monituottajamalli edellyttda tuettua
paatdksentekomenettelyd kansalaisten tasa-arvon toteutumisen varmistamiseksi, mutta tuettu paatdksenteko
voitaisiin sdatda maakunnan sote-jarjestdjan tai julkisoikeudellisista palveluista huolehtivan liikelaitoksen
tehtavaksi. Valinnanvapauslain 22§ mukaan kuitenkin maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeen arvioinnista, terveydenhuoltoa koskevan hoitopaatdéksen teosta ja sosiaalihuoltoa
koskevan hallintopdatoksen teosta. Tuetun paatdksenteon mukaisen palvelun tuottajan kustannusten
korvaamisesta ei ole mainintaa lainsdadanndssa.



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

Vastaajien maara: 1
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39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain 31§ mukaan maakunta voi asettaa palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta seka
palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia ehtoja, jotka suoran valinnan palvelun tuottajan on
taytettdva. Maakunta voi liséksi edellyttdd akkreditointia suoran valinnan palvelun tuottajalta. Maakunta tekee
hallintop&atdksen palvelun tuottajille asetettavista vaatimuksista.
Valinnanvapausmallin asianmukainen toteutuminen, demokratiavajeen ehkaisy ja vahva jarjestajan ohjaus
maakunnan asukkaiden lakisdateisten oikeuksien toteutumiseksi edellyttda erittdin vahvasti resursoitua ja
osaavaa sote-jarjestdmistahoa maakunnassa. Valinnanvapauslain 31§ mukaisten kriteerien luominen taysin
uudessa toimintaymparistdssa ilman pitkaaikaisia kokemuksia jarjestelman toimivuudesta asettavat erittain
suuren haasteen maakunnille. Uhkana on byrokratian ja siten sote-kokonaiskustannusten kasvu, jotta
valinnanvapausmalliin ja monituottajamalliin liittyvat haasteet ja uhkakuvat voidaan pitéda hallinnassa.

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

Vastaajien maara: 1
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41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kaytanndssa palvelutuottajien kanssa solmittavat sopimukset on laadittava huomattavasti valinnanvapauslain
36§ saadoksia tarkemmiksi ja kattavammiksi, jotta sote-jarjestelman kokonaisuuden ohjaus sailyy aidosti
maakuntavaltuustolla ja —hallituksella seka sen alaisella sote-jarjestajalla. Kattavien, riittdvan yksityiskohtaisten
ja palvelutuottajia ohjaavien sopimusten laatiminen tulee olemaan uudessa toimintaymparistdssa haastavaa.

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

Vastaajien maara: 1
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43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 40§ mukaan maakunnan liikelaitos ei voi itse tuottaa suoran valinnan palveluja eikd maksu-
tai asiakassetelilla tuotettavia palveluja. Maakunta voi kuitenkin perustaa omistamansa yhtion tai yhteisén
edelld tarkoitettujen palvelujen tuottamiseksi.

Kaytanndssa asiakassetelilla tuotettavien palveluiden yhtidittdmisvelvollisuus seka lain yksityiskohtaisissa
perusteluissa §21 kohdalla mainittu 15% raja-arvo tulevat johtamaan ongelmiin erityisesti erikoissairaanhoidon
kohdalla. Paivystavien sairaaloiden erikoisaloista osa joudutaan yhti¢ittdmaéan asiakassetelin kayttéonoton
vuoksi. On epaselvad, voivatko samat |aakarit tydskennelld seka julkisoikeudellisen liikelaitoksen etta
maakunnan omistaman, asiakassetelin piiriin kuuluvia palveluita tuottavan yhtién palveluksessa.
Valinnanvapauslain 42§ mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on ilmoitettava julkisessa tietoverkossa
enimmaisasiakasmaaransa seka ajantasaisesti se, kuinka paljon uusia asiakkaita se pystyy ottamaan
asiakkaikseen. Suoran valinnan palvelutuottajien oikeus rajoittaa enimmaisasiakasmaaraansa vaaristaa
kilpailua yksityisten palvelutuottajien sek& maakunnan oman yhtiditetyn toiminnan valilla. Oikeus rajoittaa
enimmaisasiakasmaaraa pitaisi poistaa lakiluonnoksesta.



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

Vastaajien maara: 1
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45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 49§ mukaan palvelun tuottajalle maksettavien korvausten on kannustettava tehokkaisiin
palveluihin seka edistettava vaeston hyvinvointia ja terveytta seka toimintakyvyn yllapitamista. Korvausten on
perustuttava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla
maakunta seuraa omaa toimintaansa. 50§ mukaan maakunta paattaa osana palvelujen tuotannon ohjausta
suoran valinnan palvelun tuottajalle maksettavasta korvauksesta niilta osin kuin tassa laissa ja tdman lain
perusteella annetussa asetuksessa ei ole tarkemmin sdadetty. 51§ mukaan suoran valinnan palvelun tuottaja
saa jokaisesta listautuneesta asiakkaasta maakunnan maaritteleman kiintean korvauksen. Maakunnan tulee
kohdentaa suoran valinnan palveluihin varatusta maararahasta vahintaan 4/5 osuus kiintealla korvauksella
maksettavaksi. Kiintedn korvauksen suuruutta maaritettdessad maakuntien on noudatettava kansallisia
tarvetekijoita.

49§ mukaisen korvaustason maarittely eri maakunnissa yhtalaisin perustein tulee olemaan haastavaa. 80%
kiintedn korvauksen osuus jattda kannustavuuselementeille (20%) varsin vahaisen taloudellisen merkityksen.
Kannustavuuselementit ovat kuitenkin olennainen ohjauselementti palvelujarjestelman kokonaisuuden
toimivuuden ja kokonaiskustannusten kannalta katsottuna.

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

Vastaajien maara: 1
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47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain 54§ mukaan maakunta voi asettaa suoran valinnan palvelun tuottajalle korvausten
perusteiksi palvelujen laatuun, kustannustehokkuuteen seka vaikuttavuuteen liittyvia mittareita ja perusteita.
Maakunta voi maksaa sen etukateen maarittelemien perusteiden tayttymisestad kannustinperusteisia korvauksia
tai perid palvelun tuottajalta sanktiomaksuja, jos perusteet eivat tdyty. Maakunnan tulee kayttda suoran
valinnan palvelun tuottajien suoriutumisen arvioinnissa yhdenvertaisia mittareita ja perusteita.
Valinnanvapauslain 54§ asettaa suuria osaamis- ja resurssivaateita maakuntien sote-jarjestajalle, jotta riittdvan
tehokkaat ja oikeudenmukaiset kriteerit kannustinperusteisille korvauksille osataan maaritella.

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

Vastaajien maara: 1
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49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntauudistuksen ja valinnanvapauden kirea aikataulu seka uudistuksen kokonaisuuden edellyttamat
resurssitarpeet ovat suuri haaste sote-jarjestajan tehtavan yksityiskohtaiselle ja kattavalle haltuun ottamiselle.
Valinnanvapauden toteuttamisaikataulua olisi tarkoituksenmukaista véljentaa ja harkita valinnanvapauden
toteuttamista kokeilumaakuntien pilotoinnin kautta.

Valinnanvapausmalli ja siihen kytkeytyva palvelutuotannon monituottajamalli aiheuttavat suuria haasteita ja
paineita kansallisille tietojarjestelmakokonaisuuksille. On epavarmaa, saadaanko tavoiteaikataulussa
tietojarjestelmat toimimaan jarjestelman edellyttdmalla tavalla. liman toimivia tietojarjestelmia esitetyn
hallinnollisen ratkaisun toteuttaminen on mahdotonta.

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

Vastaajien maara: 1
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51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain 15§ mukaan maakunta vastaa suoran valinnan palveluihin siséltyvien
palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden palveluketjujen yksityiskohtaisemmasta maarittelystd maakunnan ja sen
asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Maakunnan on julkaistava palvelukokonaisuuksien kuvaukset julkisessa
tietoverkossa. Tama palvelukokonaisuuksien maarittdmisen velvoite yhdistettyna 7. luvun mukaisen palvelun
tuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyyn sekd 9. luvun mukaisten palvelun tuottajalle suoritettavien
korvausten maarittdmiseen ovat laajoja ja vaativia tehtavia palveluiden jarjestdjalle. Naméa valinnanvapauslain
mukaiset jarjestgjan tehtavat yhdistettyna sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain sote-jarjestajalle
maaraamiin tehtavakokonaisuuksiin yhdistettyna lisdavat hallinnollisen tydn maaraa ja tarvetta jarjestajan
resursointiin mahdollisesti jopa palvelutuotantoon kohdistettavien resurssien kustannuksella.
Valinnanvapauden periaate lienee perimmainen syy tulevassa maakuntahallinnossa jarjestamisen ja
tuottamisen vahvaan eriyttdmiseen. Valinnanvapauden toteuttamismallia pitéisi vieléd kokonaisuudessaan
harkita uudelleen siten, etta ylimaaraisten hallintorakenteiden synty, riskit demokratiavajeen syntymiselle seka
riskit sote-kustannuksien kasvamiselle voitaisiin hallita paremmin kuin ne ovat nyt ehdotetussa mallissa
hallittavissa.



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

Vastaajien maara: 1
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53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys antaa riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden syntymiseen kasvukeskuksissa.
Lainsdadannén luomista edellytyksisté huolimatta markkinoita ei valttdmatta synny koko Suomeen ja
valinnanvapaus ei toteudu kaikissa maakunnissa ja maakuntakeskusten ulkopuolella. Tama asettaa
kansalaiset eriarvoiseen asemaan. Markkinoiden syntymisen sijasta pitéisi olla huolissaan jarjestdmistehtéavan
haltuun ottamisesta, demokratiavajeesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatiosta.

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

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

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

15§ mukaisten suoran valinnan laajennetun perustason palveluiden tuottaminen edellyttda monipuolista
osaamista ja vahvaa resursointia. Pienten toimijoiden voi olla vaikea tayttda em. suoran valinnan palveluiden
palveluvalikoiman vaatimusta huolimatta mahdollisuudesta taydentaa palveluita maksusetelilla. 7. luvun
mukaisten hyvaksymiskriteerien ja 8. luvun mukaisten palvelutuottajien velvoitteiden tayttdminen voi olla
hankalaa pienille toimijoille. Kaytdnndssa vahvat kansalliset sote-toimijat kykenevat resursoimaan toimintansa
ja jarjestdmaan palvelutuotannon edellyttdmat tukipalvelunsa lain vaatimusten mukaiselle tasolle ja vaarana on
markkinoiden ajautuminen muutamien suurien palvelutuottajien kasiin. Vahvat palvelutuottajat tulevat
tuottamaan seké suoran valinnan sote-keskuspalveluita ja suun terveydenhuollon palveluita ja liséksi
asiakassetelillad ja henkilokohtaisella budjetilla tuotettavia palveluita, jolloin vaarana on asiakasohjautuvuus
kaikissa valinnanvapauden piirissa olevissa palveluissa em. vahvojen yksityisten palvelutuottajien tuottamiin
palveluihin.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyvad mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

Kansalaisen mahdollisuus valita suoran valinnan palvelutuottaja seka hyddyntaa kriteerien tayttyessa
henkilokohtaista budjettia tai asiakassetelia lisda mahdollisuutta vaikuttaa palvelutuottajaan, mikali markkinat
toimivat ja valinnan mahdollisuuksia on. Mahdollisuus vaikuttaa palvelutuottajan valintaan ei valttdmatta
paranna mahdollisuutta vaikuttaa itse hoidon toteuttamiseen. Julkisin varoin kustannettavat palvelut on
maaritelty palveluvalikoiman muodossa ja kaikkien palvelutuottajien on sitouduttava maakunnan maarittdmiin
kriteereihin ja hoitoketjuihin. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuolto on laajaa osaamista ja asiantuntemusta
vaativaa ja edelleenkin alalle kouluttautumattoman kansalaisen saaminen mukaan aktiivisesti hoitopaatdsten
tekoon voi olla haastavaa laajenevasta valinnanvapaudesta huolimatta.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

15§ mukainen suoran valinnan suun terveydenhuollon palveluvalikoima on asianmukainen ja parantaa ainakin
osassa Suomea palvelutarjonnan ollessa riittavaa kysyntaan nahden kansalaisten mahdollisuuksia saada suun
terveydenhuollon palveluita. Sen sijaan yhteiskunnan kustannusten ndkdkulmasta tarkasteltuna suun
terveydenhuollon suoran valinnan mahdollisuus kasvattaa yhteiskunnan kustannustaakkaa, ellei
asiakasmaksuasetuksella suun terveydenhuollon asiakasmaksuja koroteta nykyisesta.

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

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain yleisperusteluissa luvussa 4 todetaan, ettd vastaavaa valinnanvapausjarjestelmaa ei ole
toteutettu missddn muussa maassa, joten vaikutusten arvioinnissa ei ole mahdollista suoraan kayttdd muiden
maiden kokemuksia. Edelleen 4. luvussa on tehty vaikutusarviointia eri nakdkulmista (vaikutukset hallintoon ja
organisaatioihin, taloudelliset vaikutukset, tietoyhteiskuntavaikutukset, ihmisiin kohdistuvat vaikutukset,
vaikutukset palvelujen tuotantoon, Vaikutukset henkildstéon, tydllisyyteen ja tydelamaan). Vaikutusarviointien
tiivistelmistd nousevat esiin seuraavat seikat:

-Maakuntien jarjestadmistehtava on haasteellinen

-Kannusteet ovat ratkaisevia

-Saastojen toteutuminen on epavarmaa

-Markkinoiden muodostumisessa kdynnistymisvaihe kriittisin

-Tietopohjan puutteellisuus ja tietojarjestelmien laajat kehittdmistarpeet muodostavat riskin
valinnanvapausmallin nopealle toteuttamiselle

-Asiakkaiden valinnanvapaus lisdantyy

-Peruspalvelujen saatavuus voi parantua, mutta alueellisia eroja esiintyy jatkossakin

-Integraation toteuttaminen voi olla haastavaa

-Palvelujen saatavuus paranee, jos maakunnalla on riittdvaa jarjestdmisosaamista

-Yritystoiminnan mahdollisuudet lisdantyvat

Uudistuksen vaikutuksia on siis arvioitu monista eri nakékulmista ja johtopaatdksia voidaan pitaa
paasaantoisesti oikeansuuntaisina. Sen sijaan huomiota herattda, miksi valinnanvapausmallia viedaan esitetyn
lainsdadanndn pohjalta eteenpain, vaikka valmistelevan ministerion vaikutusarvioinneissa on tuotu esiin useita



toiminnallisia ja taloudellisia riskeja.

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

Vastaajien maara: 1

- Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soite on laaja, maakunnallinen, kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut yhteen integroiva organisaatio. Soite on seka erikoissairaanhoitolain mukainen
sairaanhoitopiiri, kehitysvammalain mukainen erityishuoltopiiri ettad paras-lain mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluiden jarjestamis- ja tuottamisvastuusta huolehtiva sote-organisaatio. Esitetty
valinnanvapauslainsdadanto ja sen myéta syntyva monituottajamalli seka sote-jarjestamisen ja sote-
palvelutuotannon eriyttdminen johtaa Keski-Pohjanmaalla syntyneen integroituneen palvelumallin
purkautumiseen. Palvelun kayttdjan nakdkulmasta kehitys johtaa kehitettyjen asiakas- ja potilaslahtdisten
hoitoketjujen ja toimintamallien osittaisen menetykseen.
Erikoissairaanhoidon nakdkulmasta katsottuna asiakasseteli-malli ja siihen liittyva yhtidittamisvelvoite
aiheuttavat haasteen paivystavan sairaalan yllapitdmisen nakdkulmasta, kuten aiemmin lausunnossa on
todettu.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Vaestdn ikdantyessa ja palvelutarpeiden kasvaessa vaajaamatta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
merkitys korostuu entisestaan. Valinnanvapausmallissa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdmiseen liittyvat kannustimet jaavat kevyiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyiset palvelutuotanto-organisaatiot kantavat suuren vastuun tulevaisuuden
sote-ammattilaisten kouluttamisesta. Sote-alan opiskelijoiden perehdytys ja tydharjoittelut ovat muodollisista
korvauksista huolimatta nykyisille sote-organisaatiolle toiminnallinen ja taloudellinen rasite. Motiivi osallistua
tulevien sote-ammattilaisten kouluttamiseen on ollut tarve turvata tulevaisuuden osaamispaaoma. Suoran
valinnan palveluiden osalta palvelujarjestelman pirstoutuessa ja kilpailun kiristyessa halukkuus sote-
ammattilaisten kouluttamiseen osallistumiseen voi véahentya ja my6s laatu tydharjoittelujen osalta voi vaihdella
merkittavasti.

64. 24. Yksil6idyt sddddsmuutosehdotukset.
Vastaajien maara: 1
- Oikeus rajoittaa suoran valinnan palvelutuottajien listautuneiden maaraa pitaisi poistaa lainsdadanndsta.



