Fl lausuntopyynto VV
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
kunta
sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
maakunnan liitto
muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin
valtion viranomainen
jarjestd
joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

-Sydvan hoidossa on suuria alueellisia eroja seka hoitoon paasyssa etta hoitotuloksissa

-Varmistamalla valinnanvapaudella syévan tutkimus ja hoito seka julkisen ettd yksityisen toimijan tuottamina
voidaan hoitoon p&asya parantaa. Yksityinen toimija lisda yhteiskunnan kdytéssa olevia kokonaisresursseja.
Suomessa toimii jo nyt vakiintunut yksityinen syévan hoito.

-Keinovalikoimassa syévanhoidossa tulee olla seka asiakasseteli ettd mahdollisuus potilaan henkilékohtaisen
budjetin kaytélle.

-Asiakasseteli sopii erinomaisesti sovellettavaksi yleisimpiin sydpatyyppeihin eli eturauhas-, rinta-,
paksusuolisy6piin, joille voidaan maaritella yksittaisia, selkeitd kokonaisuuksia siséltden hoitoa edeltavat
tutkimukset, leikkaukset, sddehoito tai liitdnnaisladkehoito. Keskittymalld naihin isoihin tautiryhmiin voidaan
luoda selkeitéa hoitopolkuja ja selkeadsti maariteltyja hoitopaketteja.

-Liséksi tulee séilyttda nykyisen kaltainen ostopalvelumalli, jossa voidaan hankkia sydvanhoitoon liittyvia
palveluita yksityiseltd sektorilta, mikali hoitoon paasy ei toteudu tavoiteajoissa.

-Hoitoon péasyaikoja tulee seurata maakunnallisesti, jotta ostopalvelumalli ja/tai asiakassetelid voidaan
hyddyntaa kansallisesti kannusteena nopeuttaa hoitoon paasya

-Téama lisda palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

-Olennaisinta on, ettd sydvanhoidossa asiakkaalla on mahdollisuus maksaa itse lisda. Tama hillitsee pitkalla
tahtdimelld myds julkisten palveluiden kustannuksia, parantaa laatua ja vdhent&a eriarvoisuutta

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

- Sy6papotilaan yha yksildllisempi hoito lisda potilaan roolia hoitojen valinnassa ja toteutuksessa. Uudistus lisaa
syopapotilaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, mikali varmistetaan osaamisen ja resurssien
optimaalisen kaytén. Téma on mahdollista jos syévan tutkimus ja hoito ovat valinnanvapauden piirissa, joko
asiakassetelin tai potilaan henkilékohtaisen budjetin turvin. Valinnanvapaus mahdollistaa sen, etta potilas voi
valita mista saa viiveetdnta hoitoa, hyvaa palvelua, laajaa palvelutarjontaa ja hoitosuhteiden jatkuvuutta.
Suomessa toimii jo nyt vakiintunut yksityinen syévan hoito.

- Uudistuksessa pitda varmistaa, etta hoitoonpaasya seurataan lapinakyvasti ja riittdvat sanktiot/kannusteet
ohjaavat potilaita padsemaan sovitun hoitolinjan mukaiseen hoitoon.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

-Sybpépotilaan sairauden tilanne ja elamantilanne vaihtelevat suuresti.

-Uudistus antaa syopéapotilaalle riittdvat mahdollisuudet hakeutua hdnen omaan tilanteeseen sopivaan
palveluun mikali varmistetaan ettd syévan tutkimus ja hoito ovat valinnanvapauden piirissa, joko asiakassetelin
tai potilaan henkildkohtaisen budjetin turvin. Suomessa toimii jo nyt julkisen syévan hoidon rinnalla vakiintunut
yksityinen syévan hoito.

-Jarjestajatahon tulee kuvata mahdolliset syévan hoitoketjut asiakkaalle ymmarrettdvassd muodossa ja luoda
seurantamalli kaikille hoitoon paasyn ajoista ja antaa asiakkaalle riittdva informaatio asiakassetelilla
tuotettavista palveluista seké palveluiden hoitoon paasyn ajoista.

-Asiakasseteli voi myds mahdollistaa kapean osaamisalueen erikoisosaamisen hyédyntdmisen sellaisissa
maakunnissa, joissa kyseista osaamista ei ole tarjolla julkisella toimijalla.

-Olennaisinta on, ettéd asiakkaalla on mahdollisuus maksaa itse lisaa. Liikelaitos/ Maakunta voisi tehda tasta
paatoksen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Levinnyttd, usein kroonista sy6paa sairastavilla potilailla palveluntarpeet saattavat olla laaja-alaisia. My6s
naiden potilaiden tarpeet on mahdollista toteuttaa yhteen sovitettuina yksityisella sektorilla. Hoitoketjuja voidaan
luoda usean eri toimijan valilla. Suomessa toteutetaan jo nykyisin yksityisesti vaativaa syévan hoitoa.
-Digitalisaatio ja palveluiden integraatio toimii osin jo nyt ja kehittyy jatkuvasti

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

-Valinnanvapauden kautta syntyy kilpailua. Syévan hoidon osalta yksityinen toimija on jo osoittanut, kuinka
kilpailu luo painetta tehostamiseen ja laadun parantamiseen. Valinnanvapauden my6ta kilpailu sen lisaksi
kannustaa resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon, tarpeettoman kilpavarustelun vélttdmiseen ja
lapinakyvaan hinnoitteluun.

-Liséksi valinnanvapaus kannustaa kayttdmaan jo olemassa olevia (yksityisia) resursseja optimaalisesti. Uusia
julkisia laitehankintoja voidaan vahentaa, kun olemassa oleva laitekapasiteetti hyddynnetdan tehokkaammin.
-Valinnanvapauden (ja kilpailun) myéta hoitoon paasyn ajat lyhentyvat ja hoidon laatu paranee, jolloin syévan
hoidossa saavutetaan kustannusvaikuttavuutta hoitotulosten paranemisen ja syévan aiheuttaman karsimyksen
vahenemisen myéta.

-Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus maksaa itse lisda. Tama hillitsee pitkalla tahtaimella myds julkisten
palveluiden kustannuksia, parantaa laatua ja vahentaa eriarvoisuutta (koska julkisilla toimijoilla jaa
liséresursseja hoitoon). Korostaisin valimallina, etta liikelaitos/maakunta voisi tehda tasta paatdksen, eika sita
pida kategorisesti kieltaa.

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

kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- - Valinnanvapaus luo kilpailua ja kilpailu kannustaa ottamaan kaytt66n uusia kustannusvaikuttavia hoitotuloksia

ja palveluja kehittavia innovaatioita.
- Uudistuksessa on tarkeaa varmistaa kilpailuneutraliteetti mahdollisten innovaatiokannustimien osalta

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, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




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

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Asiakassetelilla kustannettavat palvelut tulisi voida tdydentaa potilaan itse maksavilla palveluilla mikali potilas
niin toivoo.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Jarjestdmisvastuun tulee sisaltda keinovalikoimat hoitoon pddsyn aikojen seurantaan, jotta maakunnille syntyy
aito tarve ohjata ja vaikuttaa valinnanvapauden tuomien keinovalikoimien kayttdonottoon.
-Vain laaja valinnanvapaus, joka ei sulje valinnan vapauden piirin ulkopuolelle esim. erikoissairaanhoidon osa-
alueita johtaa palveluiden lapinakyvaan hinnoitteluun ja estaa hinnoittelun osa-optimoinnin ja vaaristyneen
kilpailun

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Vaarana asiakassetelin kdyttdonotossa on, ettd asiakassetelia ei oteta kayttdon asiakkaan kannalta oleellisiin
palveluihin vaan sellaisten palveluiden osalta joka varmistaa maakunnan oman toiminnan yllapitavan
toiminnan, mikali maakunta saa vapaasti valita ne min. 15% palveluista, joita voi tuottaa myos asiakassetelilla.
-Vain laaja valinnanvapaus, joka ei sulje valinnanvapauden piirin ulkopuolelle esim. joitakin
erikoissairaanhoidon osa-alueita johtaa palveluiden l&apindkyvaan hinnoitteluun ja estaa hinnoittelun osa-
optimoinnin ja vaaristyneen kilpailun
-Kaikesta valinnanvapauden piirissa potentiaalisesta olevasta erikoistason tuotannosta tulee olla I1&pindkyva
kustannustieto saatavilla.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Syo6p4, etenkin levinnyt sydpa, on usein krooninen sairaus jonka hoidot ovat moninaiset ja pitkaaikaiset.
Lisaksi potilaiden palvelutarpeet ovat elaman loppuvaiheessa usein suuret. Henkildkohtaista budjettia tulisi
voida hyddyntéda myds sydvanhoidossa. Potilaiden tulisi sairauden tilanteen ja elamantilanteen mukaan voida
valita hoitopaikkansa ja tama olisi tarkoituksenmukaisinta toteuttaa henkilékohtaisen budjetin turvin.
-Henkildkohtaista budjettia tulisi voida tdydentaa asiakkaan niin halutessa itse maksettavilla palveluilla.
-My6s siina tilanteessa kun syévan hoitoa ei toteuteta henkildkohtaisen budjetin turvin tulisi sydpapotilailla olla
mahdollisuus yhteiskunnan korvaamiin syépalaakkeisiin, silloin kuin hoitoja kaytetaan yleisesti hyvaksyttyjen
kayttdaiheiden mukaisesti. (tulevaisuudessa Kansallisen Syopakeskuksen ohjeiden mukaisesti).

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattdvaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- -Jo nyt toimiva kapean erikoisalan suomalainen syvaosaaminen terveydenhuollossa, esimerkiksi
sydvanhoidossa tulee valinnanvapauden piirissa olla mahdollistaa my6s yksityisen toimijan toteuttamana.
Asiakasetelilla tuotettavien palveluiden seka henkil6kohtaisen budjetin piirrissé olevien palveluiden tulee
sisaltda sydvanhoito.
-Sydvanhoidossa on selkeitd kokonaisuuksia, jotka voidaan ottaa valinnanvapauden piiriin ja joissa voidaan
hyddyntaa yksityisen sektorin osaamista ja resursseja asiakassetelin turvin ja laajasti palveluita tarvitsevia
potilaita joiden valinnanvapaus voidan turvata henkildkohtaisella budjetilla.



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

Vastaajien maara: 1

- Laaketieteen kehittyessa potilaan rooli korostuu entisestaan. Esimerkiksi sydvan hoidossa hoitovaihtoehtojen
lisdantyessa tarve yha yksiléllisempaan hoitoon korostuu. Yksil6llisesti suunniteltu ja toteutettu hoito sitouttaa
myds potilasta paremmin hoitoon. Kun potilaan rooli kasvaa seka paatoksenteossa ja hoidon toteutuksessa, ja
potilas voimaantuu, tulisi potilaan myds voida valita hoitopaikkansa ja 1adkarinsa vapaasti. Tata varten potilas
tarvitsee tydkaluja.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

Suomessa on toimiva ja vakiintunut yksityinen sydvan hoito. Valinnanvapaus mahdollistaa yksityisen syévan
hoidon rinnalla toimivan yksityisen valinnanvapauden piirissa toimivan sydévan hoidon. Syévanhoidossa on
useita selkeitd kokonaisuuksia, jotka voidaan ottaa valinnanvapauden piiriin asiakassetelia kayttaen
(esimerkiksi rintasyévan sadehoito tai liitannaisladkehoito) ja joissa voidaan hyddyntaa yksityisen sektorin
osaamista ja resursseja. Keskittymalla isoihin tautiryhmiin pystytdan luomaan selkeita hoitoketjuja ja
maariteltyja hoitopaketteja. Sen lisdksi henkildkohtaista budjettia voisi ottaa kayttéon esimerkiksi levinnytta
syOpaa sairastavilla potilailla joiden hoito yleisen hoitokdytdnnén mukaan ei ole parantavaa.

Uudistus lisda vuoropuhelua yksityisen ja julkisen terveydenhuollon valilla.

Kustannusten [&pindkyvyys ja tuottajan seka jarjestajan erottaminen mahdollistaa nykyista laajemman
yhteistyon. Tasta voi seurata kasvava potilasvirta yksityiseen syévanhoitoon lisdamatta yhteiskunnan
kustannuksia.

Julkisrahoitteinen yksityinen syévanhoito ei vaaranna laajan péivystysvelvoitteen kantavien sairaaloiden
paivystysresursointia, joten syévanhoito sindlladnkin sopii valinnanvapauden piirissa toteutettavaksi.

. Asiakasseteli ja henkilokohtaisen budjetin kayttdé voi mahdollistaa Suomessa toimivan yksityisen
sydvanhoidon jatkossakin, siten varmistaen kilpailun, ja kannustavan kehitykseen myds muissa syévan hoidon
organisaatioissa. Mikali maakunta rajaa syévan hoidon valinnanvapauden alla toteuttavista palveluista, se
karsii meidan mahdollisuuksia toimia valinnanvapauden tavoitteiden mukaisesti.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden osalta vdhemmalle huomiolle on jaanyt samanaikaisesti suunniteltu uusi tulkinta EU:n
potilasdirektiivista. STM:n esityksissa on esitetty malli joka johtaa vaaristyneeseen kilpailuun Suomessa
toimivan ja toisessa EU maassa toimivan yksityisen terveydenhuollon palvelun tuottajan valilla. Kaavailuissa on
esitetty, ettd potilas voi hakeutua kiireettémaan hoitoon toiseen EU maahan yhteiskunnan tuella. Mikali potilaan
saama hoito ei ole Suomessa valinnanvapauden piirissa (asiakasseteli, henkilékohtainen budjetti tai
palveluseteli) potilas ei saisi minkdanlaista yhteiskunnan tukea Suomessa yksityisesti toteutettavasta hoidosta.
Tata epakohtaa tulee korjata siten etta kilpailuneutraliteetti séilyy suomalaisen ja toisessa EU maassa toimivan
yksityisen toimijan valilla. Parhaiten tama toteutuu sisaltdmalla kaikki hoidot valinnan vapauden piiriin.

Tassa lisdyksena nakemyksemme tulevaisuuden syévanhoidosta Suomessa, mikali Sote toteutuu sairastuneen
ja yhteiskunnan kannalta optimaalisesti

Suomessa toteutetaan nykyisin yksityisesti vaativia syévan laake- ja sddehoitoja. Sote-uudistuksen
kunnianhimoisten tavoitteiden nakokulmasta uskomme, ettd myds syévanhoidossa on selkeita kokonaisuuksia,
jotka voidaan ottaa valinnanvapauden piiriin ja joissa voidaan hyddyntaa yksityisen sektorin osaamista ja
resursseja. Tama mahdollistaa julkisen terveydenhuollon hoitokapasiteetin tarkoituksenmukaisen
kohdentamisen ja kehittdmisen sekd samalla sy6pépotilaiden viiveettéman hoidon.

Suomessa tulee jatkossakin olla seka julkinen etta yksityinen syévanhoito. Nain on linjattu myds muualla.
Esimerkiksi Tukholman alueella kokonaisvastuu rintasyévan koko hoitoketjusta, diagnoosista seurantaan, on



annettu kolmelle toimijalle; kahdelle julkiselle sairaalalle ja yhdelle yksityiselle sairaalalle. Samaan ratkaisuun
on paadytty seka eturauhassydvan ettéd paksu- ja perasuolisydvéan ladke- ja sddehoidoista. Nyt tehtavilla
ratkaisuilla ei tulisi sulkea pois taman kaltaisia ratkaisuja Suomessa.

Julkisrahoitteisesti tuotettu yksityinen syévanhoito voi hyvin tdydentaa julkisen sektorin palvelutarjontaa.
Yksityiselld sektorilla voidaan toteuttaa esimerkiksi tiettyja, ennalta maariteltyja rajattuja toimenpiteita, joita
julkinen sektori rahoittaa. Nama liittyisivat ensisijaisesti yleisimpiin sydpéatyyppeihin eli eturauhas-, rinta-,
paksusuolisydpiin, joille voidaan maaritella yksittaisia, selkeitd kokonaisuuksia kuten hoitoa edeltavat
tutkimukset, leikkaukset, sddehoito tai liitdnnaisladkehoito. Keskittymalla naihin isoihin tautiryhmiin pystytéan
luomaan selkeita hoitopolkuja ja maariteltyja hoitopaketteja. Naissa tilanteissa hoitometodit ovat varsin
standardoidut ja yhtenevaiset. Analogiaa vastaavista hoitokokonaisuuksista tarjoavat Suomessa jo nyt
yksityisesti esimerkiksi palvelusetelilla tehtavat suonikohju-, kaihi-, tyra- ja lonkkaproteesileikkaukset.
Julkisrahoitteinen yksityinen syévanhoito ei vaaranna laajan péivystysvelvoitteen kantavien sairaaloiden
paivystysresursointia.

Lisaksi voitaisiin henkildkohtaisen budjetin piirissa toteuttaa laajasti palveluita tarvitsevien kroonista, levinnytta
syOpaa sairastavien potilaiden hoitoa saumattomana yhteistyona eri toimijoiden valilla.

Yksityinen syévanhoito toimisi liséksi yksityisend sydvanhoitoyksikkdna potilaan maksaessa hoidot itse tai
vakuutusten kustantamana. Myds naissa tilanteissa yksityisessa hoidossa syévan ladkehoidot, niin kotona
kaytdssa olevat kuin sairaalassa toteutettavat, tulisi korvata potilaalle silloin, kun kyseessa ovat yleisesti
hyvaksytyt kayttdaiheet samojen periaatteiden mukaisesti kuin julkisessa terveydenhuollossa (tulevaisuudessa
Kansallisen Sydpakeskuksen ohjeiden mukaisesti).

Suomessa toimivasta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteistydsta syévanhoidossa on jo olemassa
rohkaisevia esimerkkeja kuten palvelusetelikdytdnnét ja julkisen sektorin ostamat palvelukokonaisuudet tai
yksittaiset palvelut. Hoitoketjut pysyvat naissa viiveettdmina eika paallekkaisia rakenteita tarvitse luoda
esimerkiksi raportointiin. Yksityista sektoria hyddyntdmalla voimme paremmin paasta kohti valinnanvapauden
keskeisia tavoitteita: sairastuneen nopeaa hoitoon paasya ja laadukasta hoitoa. Samalla nykyisten
hoitoyksikoiden kapasiteetti tulisi hyddynnettyd mahdollisimman tehokkaasti.

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



