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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

joku muu

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

Vastaajien maara: 1

0

1

kylla paaosin
ei padosin
ei

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen myo6ta hyddynnetddn nykyistd paremmin kaikkia kaytettavissa olevia sote-resursseja — myods
yksityisellad sektorilla olevia. Lisdantyvan valinnanvapauden myéta kansalaisille syntyy mahdollisuus hakeutua
hoivan ja hoidon piiriin omien tarpeidensa mukaisesti. Samalla he valinnoillaan ohjaavat palvelutuotannon
jarjestamista ja toteuttamista. Palveluntuottajien valinen avoin ja reilu kilpailu kannustaa niita kehittdmaan ja
hyddyntdmaan uusia toimintamalleja, teknologioita ja innovaatioita tuottamiensa palveluiden saatavuuden,
laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

Peruspalveluntuottajan vapaa valinta mahdollistaa kaikille tasavertaisen mahdollisuuden hyddyntaa myos

yksityisen sektorin palveluita. Esityksen mukaan jokainen maksaa saamastaan palvelusta saman verran ja
tuottajat saavat tydstaan korvauksen samoin perustein. Tallgin kansalaisille syntyy nykyistd huomattavasti
yhdenvertaisemmat mahdollisuudet p&asta tarvitsemiensa sote-palveluiden piiriin.

Maakunnalla on palveluiden jarjestajana velvollisuus edistda palveluiden yhdenvertaista saatavuutta.
Valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa, jonka osa valinnanvapauslaki on, parannetaan ja selkeytetaan
jarjestamisvastuullisen tahon (maakunta) edellytyksia tukea ja auttaa niita kansalaisia, jotka tukea ja sote-
palveluita tarvitsevat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen mukaan asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiensa sote-palveluiden toteuttamiseen
lisdtddn monella tapaa ja tasolla: peruspalveluissa tuottajan ns. suora valinta, vaativammissa palveluissa
mahdollisuus valita asiakassetelin avulla tai henkildkohtaista budjettia hyddyntaen.

Jarjestajavastuullinen taho (ja my6s julkisen rahoituksen koordinaattori) vastaa sosiaali- ja terveyspolitikan
tavoitteiden asettamisesta ja linjauksista seka toimintaymparistdn kehittdmisesta ja tekee paatdkset siita,
kenella on oikeus julkisella rahoituksella tuettuun hoitoon ja hoivaan — ja milla perusteilla.

Julkinen sektori myds ohjaa ja valvoo palveluntuottajien toimintaa sekd asettaa niiden toiminnalle
kriteerit/vaatimukset.

Lakiesityksen mukaan kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia lisdtddn myds asiakasraatien ja kdyttajapalautteen
kerdaamisen muodossa. Myds kansalaisten nykyisia vaikutusmahdollisuuksia on tarkoitus kehittaa, esimerkiksi
vammaisneuvoston toimintaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakas voi vapaasti valita itselleen soveltuvan peruspalveluntuottajan ja suun terveydenhuollon palveluiden
tuottajan seka maakunnan palveluliikelaitoksen.

Lakiesityksen mukaisesti kansalainen/asiakas siis tekee valinnan, ei palveluntuottaja. Maakunnalla on
jarjestajana velvollisuus informoida kansalaisia tasta valinnanmahdollisuudesta ja valittavana olevista
vaihtoehdoista. Asiakkaat saavat tietoa vaihtoehtoisista tuottajista myds Omakanta-palvelun ja maakunnan
kotisivujen kautta.

Jos asiakas ei halua tai kykene néité valintoja tekemééan, maakunnan jarjestava taho on velvollinen tekemaan
ensimmaiset valinnat hanen puolestaan tai auttamaan naiden valintojen tekemisessa.

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

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

0 1

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluita laaja-alaisesti tarvitseva henkild ohjataan tai hdn hakeutuu maakunnan jarjestavan tahon
asiakkaaksi. Sielld hanelle tehdaan tarpeellinen hoito- ja hoivasuunnitelma (asiakassuunnitelma), jonka
perusteella arvioidaan hanen palvelutarpeensa. Talldin sote-integraatio toteutuu toivotulla tavalla - ja
huomattavasti selkedmmin ja paremmin kuin nykyisessa palvelujarjestelmassa.

Tehdyn tarvekartoituksen pohjalta arvioidaan se, kuinka kyseisten palveluiden jarjestdminen organisoidaan ja
missa palvelut tuotetaan. Asiakkaalle voidaan ja pitaa tarjota mahdollisuus vaikuttaa naiden palveluiden
toteuttamiseen, esimerkiksi tarjpamalla mahdollisuutta hyédyntaa asiakasseteleita tai valita tarvitsemiaan
palveluita henkildkohtaisen budjetin puitteissa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asetettu taloudellinen tavoite voidaan saavuttaa vain koko palvelujarjestelman tuottavuutta merkittavasti
parantamalla.

Uudistus luo edellytykset olosuhteille, jotka sisaltavat kaikille sote-toimijoille (jarjestjille ja tuottajille seka
rahoittajille) kannusteita toimintansa tehostamiseen ja vaikuttavuuden parantamiseen - ja sita kautta
tuottavuuden paranemiseen.

Valinnanvapauslain myéta lisataan palveluntuottajien valistd aitoa ja reilua kilpailua. Se kannustaa tuottajia
uusien toimintamallien ja innovaatioiden kehittdmiseen ja hyddyntdmiseen seké palveluiden saatavuuden ja
laadun parantamiseen.

Yksityisten palveluntuottajien mukaan ottaminen mahdollistaa my6s terveydenhuoltoon tehtyjen investointien
kayttdasteen lisdamisen ja siten alan tuottavuuden parantamisen.

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

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestajan/maakunnan ja julkisen rahoittajan toimintaa ohjataan demokraattisesti vaaleilla valittujen
luottamushenkildiden toimesta. Paivittdisesta operatiivisesta toiminnasta naiden osalta vastaavat virkavastuulla
toimivat viranhaltijat kuten nykyisinkin.

Avoimilla markkinoilla toimivia julkisen ja yksityisen sektorin tuottajia ohjeistetaan ja valvotaan samojen
periaatteiden mukaisesti.

Laajeneva valinnanvapaus lisda kansalaisten itsensd suoria vaikutusmahdollisuuksia tarvitsemiensa
palveluiden toteuttamisessa.

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

milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?
Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-uudistus luo kannusteita seka palveluiden jarjestajataholle etta tuottajille palveluiden saatavuuden,
laadun, kustannustehokkuuden, vaikuttavuuden seka tuottavuuden parantamiseen.

Esimerkiksi kapitaatiokorvausosuus peruspalveluissa (sote-keskus) kannustaa palveluntuottajia kehittamaan ja
hyddyntdmaan etédhoitomahdollisuuksia seka tukemaan kansalaisen itsehoitoa ja omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtimista.

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

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

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.

Vastaajien maara: 1

Saadokset perustasolla tuotettavista palveluista tulee maaritelld kansallisella tasolla. Tata edellyttaa jo
kansalaisten tasa-arvoinen kohtelu (myos alueellisesti) hoitoon paasyn ja hoidon saatavuuden osalta.

Vapaan valinnan palvelut tulee maaritella selkeasti ja palvelupaketin tulee olla suppea siséltaen vain
yleislaékarin konsultaatiot ja siihen liittyvat sairaanhoitajan palvelut seké sosiaalipalveluiden alustavan
tarvekartoituksen ja ohjauksen niiden osalta.

Peruspalveluihin kuuluvan palveluvalikoiman laajentaminen lainsdadanndélla etukateen ei ole perusteltua. Jos
peruspalvelupaketti (osittain kiintedlld kapitaatiokorvauksella rahoitettu) on edella kuvattua laajempi,
muodostuu seka rahoittajille (maakunnat) etta palveluntuottajille suuri riski epaonnistua. Tuottaja, jolle
valikoituu/hakeutuu vahan hoitoa tarvitsevia asiakkaita, voi talléin saada ylisuuren korvauksen suhteessa ty6- ja
vastuumaaraan. Toisaalta tuottaja, jolle valikoituu/hakeutuu paljon hoitoa tarvitsevia asiakkaita, joutuu
taloudellisiin vaikeuksiin. Mitd suurempi on peruspalvelupaketin laajuus ja kapitaatiokorvauksen osuus tuottajan
tulonmuodostuksesta, sitd suurempi asiakkaiden maara tarvitaan kyseisten riskien kattamiseksi.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet

jarjestdmisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty maksusetelijarjestelma on keinotekoinen ja johtaa sekavaan sopimus- ja vastuunjakojarjestelmaan.

Esimerkkina olleet itsenaiset hoitokokonaisuudet (fysikaalinen kuntoutus ja jalkahoidot), joiden osalta
asiakkaalla olisi oikeus vaatia maksusetelia peruspalveluiden tuottajalta, tulee jarjestdad muuten kuin suoran
valinnan palveluna.

Maksusetelijarjestelmassa peruspalveluiden tuottaja joutuu ottamaan vastuun asiakkaan valitseman
palveluntuottajan toiminnasta. Tall6in asiakas kaytanndssa paattaa, mita alihankkijaa paavastuullinen tuottaja
kayttaa.

Esitetty maksusetelijarjestelma johtaa monimutkaiseen sopimus- ja valvontajarjestelmaan maakunnan,
paavastuullisen palveluntuottajan ja potentiaalisten itsenaisten palvelukokonaisuuksien tuottajien valilla.

Esitetty maksusetelijarjestelma ei olisi toimiva ratkaisu. Selkeampi ja toimivampi menetelma, myés maakunnan
ohjauksen nakdkulmasta, olisi seuraava: peruspalveluiden tuottajalla olisi oikeus mydntaa asiakkaalle kyseisiin
palveluihin Idhetepohjainen maksusitoumus (termi voi olla myds sote-keskuksen myoéntdma asiakasseteli)
maakunnan puolesta. Maakunta olisi sitd ennen hyvaksynyt potentiaaliset palveluntuottajat (esimerkiksi
fysikaalista hoitoa antavat tahot) ja maaritellyt Iahetteeseen liittyvan maksusitoumuksen arvon.

Laheteperusteinen maksuseteli/sote-keskuksen mydntadma asiakasseteli mahdollistaisi myos
terveyspalveluyritysten keskinaista verkottumista ja parantaisi hoitoketjun sujuvuutta eli nopeaa hoitoon paasya
lisddmatta kustannuksia, koska eri palveluiden korvausperusteet on maaritelty.

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

tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelmassa peruspalveluiden tuottajalle (sote-keskus) muodostuu vastuu asiakkaan valitseman
tuottajan toiminnasta - sille syntyy siis vastuu sellaisen tuottajan toiminnasta, jota ei itse ole valinnut
yhteistybkumppanikseen.

Maksusetelien arvon maarittdminen ja niiden kaytdén koordinointi on vaikea jarjestda. Maksusetelijarjestelma
lisdisi byrokratiaa ja hallinnollisia kustannuksia seka sote-keskuksissa ettd maakunnissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalle syntyy mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palveluiden toteuttamiseen. Asiakkaan ndkdkulmasta
vastaavaan lopputulokseen paastaisiin joustavammin ja pienemmilld kustannuksilla hyédyntamalla
l&hetepohjaisia maksumaarayksid/sote-keskuksen mydntédmia asiakasseteleitd, joilla olisi maakunnan takaus.

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

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen mukaan asiakas voi vapaasti valita maakunnan liikelaitoksen ja sen palvelupisteen, jonka
asiakkaaksi haluaa. Myés vaihtomahdollisuus on turvattu esimerkiksi paikkakunnan muuttumisesta johtuen tai
muusta perustellusta syysta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteleiden myontdminen ja sitd kautta asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen perustuu
maakunnan jarjestajatahon toimesta (yhteistydssa asiakkaan kanssa) tehtyyn hoiva- ja hoitosuunnitelmaan.
Taman suunnitelman toteuttamisessa maakunta voi tarjota asiakasseteleiden my6ta kansalaiselle
valinnanmahdollisuuksia.

Asiakasseteli tulee voida myontaa myds eténa eli maakunnan vastaanottamaan diagnoosiin perustuen. Ei ole
tarkoituksenmukaista juoksuttaa asiakasta turhaan maakunnan jarjestédvan tahon (asiakassetelin myontajan)
luona. Esimerkiksi kaihileikkaukseen tarvittava asiakasseteli voidaan myontaa silmalaakarin lahettaman
diagnoosin perusteella. Tallbin asiakasseteli lahetetdan potilaalle esimerkiksi Omakanta-jarjestelman kautta.

Onkin varsin todennakdista, ettd iso osa asiakasseteleista tullaan toimittamaan potilaalle/asiakkaalle ilman, etta
asiakassetelin mydntaja nakee hanta — puhumattakaan siita, etta tutkisi hanet uudelleen.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja

vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ohjeet ja suositukset asiakasseteleiden hyddyntamisesta ja niiden arvoista tulisi maaritella kansallisella tasolla,
esimerkiksi asetuksilla sekd maakunnan ja valtion tulosneuvotteluissa annettavilla ohjeilla.

Asiakasseteleiden mydntdminen ja sitd kautta asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen perustuu
maakunnan jarjestajatahon toimesta (yhteistydssa asiakkaan kanssa) tehtyyn hoiva- ja hoitosuunnitelmaan tai
ammattihenkilén [&hettdmaan diagnoosiin. Asiakassetelin mydntadmistarpeen arvioi aina maakunta el
jarjestdjataho. Tall6in sille syntyy riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuunsa
toteuttamiseen.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen mukaan maakunnalle jaa paljon harkintavaltaa sen suhteen, missa palveluissa se ottaa
asiakassetelijarjestelmat kayttoon.

Maakunnille tulee asettaa julkinen raportointivelvollisuus siita, kuinka paljon ne ovat hyédyntéaneet
asiakasseteleita ja missa palveluissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtainen budjetti mahdollistaa asiakkaalle nykyistd huomattavasti paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
oman hoiva- ja hoitotarpeen mukaisten palveluiden toteuttamiseen.

Henkildkohtainen budjetti -jarjestelman hyddyntadminen on sosiaalisen oikeudenmukaisuuden nakdkulmasta
merkittdva parannus. Sen myota on mahdollista parantaa erityisesti niiden kansalaisten asemaa, jotka
tarvitsevat laajasti ja/tai paljon erilaisia sote-palveluita. Nain hekin paasevat aidosti kykyjensa ja halujensa
mukaan vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja hoivaansa.

Lakiesityksessad maakunta on tarvittaessa velvoitettu neuvomaan, ohjaamaan ja tukemaan asiakkaita valintojen
tekemisessa.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myo6ta 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 henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tuetun paatdksenteon kirjaaminen potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin on erinomainen asia. On
tarkeaa, etta luodaan ja turvataan valinnanmahdollisuuksia ja sitd kautta mahdollisuutta vaikuttaa omaan
hoitoonsa myds niille, jotka tarvitsevat tukea valintojen tekemiseen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lahtokohtaisesti kaikkien alan tuottajalain mukaiseen rekisteriin hyvaksyttyjen sote-palveluiden tuottajien tulee

olla potentiaalisia julkisen sektorin jarjestdmisvastuulla olevien ja valinnanvapauteen liittyvien palveluiden
tuottajia.

Kansallisella tasolla on erikseen maariteltdva se, mita edellytetdan tuottajilta, jotka listautuvat vapaan valinnan

palveluntuottajiksi (sote-keskukset) — valinnanvapauslain ja siihen liittyvien asetusten maaritykset.

Maakunnilla ei tulisi olla kovin suurta harkintavaltaa naiden saadosten liséksi. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta

Suomeen syntyy 18 erilaista sote-keskusjarjestelmaa. Palveluntuottajat voivat toimia usean maakunnan

alueella ja kansalaiset liikkuvat/voivat hakeutua palveluiden piiriin eri maakuntaan saman vuodenkin aikana.

Kirjaus siitd, ettd maakunnan on kohdeltava kaikkia tuottajia yhdenvertaisesti, on hyva ja perusteltu.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesitykseen on kirjattu varsin selkedsti sopimusmenettelyt eli sdannokset niista asioista, joista maakunta ja
palveluntuottaja sopivat ennen toiminnan aloittamista. Esityksessa on maaritelty myds ne asiat, joista ei voida
sopia tai sopimalla poiketa, esimerkiksi asiat, jotka rajoittaisivat asiakkaiden oikeuksia.

Keskeisena yleisperiaatteena on, ettd maakunnan on kohdeltava kaikkia tuottajia samalla tavalla.

Sopimuksessa maaritelldadn muun muassa, miten palveluntuottaja toteuttaa maakunnan palvelustrategiaan ja
palvelulupaukseen liittyvia ehtoja. Mielestdmme siita, kuinka sopijaosapuolet sopivat palvelustrategian ja
palvelulupauksen toteuttamisesta, pitdisi olla kaytettavissa valtakunnallisia sopimusmalleja. Tama siksi, etta
palvelukokonaisuudet, palveluketjut ja palveluiden yhteensovittaminen perustuvat pitkalti lainsdadantdon ja
valtakunnallisiin yhtenevaisiin kdytanteisiin, esimerkkind ohjeet ja suositukset hyvasta hoidosta.

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

Vastaajien maara: 1
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43. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Lain hyva periaate on se, etta kaikkia palveluntuottajia kohdellaan yhdenmukaisin perustein.

Lakiesitys siséltda palveluntuottajalle raportointivelvollisuuksia koskien palvelutuotantoa ja sen toteuttamista
seka taloudellisten tietojen antamista maakunnalle ja taloustietojen julkaisemista.

Lakiluonnoksessa listataan lukuisia velvoitteita, joita julkisen sektorin vastuulla olevia palveluita tuottavan
toimijan on taytettdva. Naitd ovat seuraavat: tehda yhteisty6td maakunnan ja kuntien kanssa kansalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, ilmoittaa julkisessa tietoverkossa enimmaisasiakasmaaransa ja
ajantasaisesti se, kuinka paljon uusia asiakkaita se pystyy ottamaan vastaan, seké velvollisuus ohjata asiakas
tarvittaessa maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arviointiin. Nama kaikki velvoitteet ovat perusteltuja.

Velvollisuus tuottajan toiminnan taloudelliseen eriyttdmiseen: Palveluntuottajan on eriytettava kirjanpidossaan
suoran valinnan palveluiden ja tyoterveyshuollon palveluiden kustannukset ja niiden rahoitus (44 §).

Palveluntuottaja on myds velvollinen tilinpaatds- ja verotustietojensa antamiseen ja julkaisemiseen (45 §) seka
palvelutoimintaa koskevien tietojen antamiseen maakunnalle. Asiakkaita koskevat tiedot tallennetaan
valtakunnalliseen Kanta-palveluun, jonka kautta ne ovat maakunnan kaytettavissa.

Tiedonantovelvollisuuden laajuutta ja yksil6intivelvoitetta tuotannon kustannuksista palveluittain on syyta pohtia
tarkasti. Liian tarkka kustannusten yksildinti lisdd kohtuuttomasti palveluntuottajien hallinnollista taakkaa seka
aiheuttaa ilmeisen vaaran liikesalaisuuksien paljastumisen osalta.

Palveluntuottajan vastuu palveluista: On perusteltua vaatia, ettd palveluntuottaja on vastuussa tuottamistaan
palveluista.

Vaatimus siita, ettd palveluntuottaja vastaisi myds tarjpamaansa/tuottamaansa palveluun liittyneiden
hoitokomplikaatioiden tai vastaavien korjaamiskustannuksista on kohtuuton. Hoitovirheiden osalta velvoite
vastuun kantamisesta on perusteltu.

Lakiesityksen mukaan valtaosa tiedoista tallennetaan Kanta-palveluihin, joista ne ovat maakunnan
poimittavissa. Tdman menettelyn tulee myos riittda potilastietojen tallentamisen osalta eikd maakuntien tule
lisdksi vaatia potilastietojen kirjaamista erikseen maakunnan omiin jarjestelmiin.

Tietojen keraamisessa ja raportoinnissa tulee pyrkia siihen, etté vain olennainen ja hyédyllinen tieto kerataan -
ja vain niiden raportoinnista sdadetaan velvoite. Tietojen kerddmiseen ja raportointiin tulee luoda tehokkaat
tydkalut ja selkeat toimintamallit. Turhaa ja paallekkaista raportointia pitada valttaa.



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

Lakiesityksen mukainen suoran valinnan palveluntuottajalle maksettavan kiintean korvauksen osuus on liian
suuri (80 %). Kiintedn korvauksen suuri osuus muodostaa riskin seka rahoittajalle (maakunta) etté tuottajille.

Jos tuottajalle rekisterdityy suhteellisen paljon perustason palveluita tarvitsevia asiakkaita, eivat
kapitaatiokorvaus ja suoritemaksut riita taloudellisen toiminnan turvaamiseen. Jos taas tuottajalle rekisteroityy
paaosin vahan palveluita tarvitsevia asiakkaita, voi se saada kohtuuttoman korvauksen suhteessa tydémaaraan.

Kapitaatiomaksun suuri osuus johtaa vaistamatta siihen, etta tuottajalla pitaa olla paljon rekisterdityneita
asiakkaita, jotta riski jakautuisi kohtuullisella tavalla. Tama edellyttda tuottajalta suurta kokoa seka johtaa
osaltaan palvelutuotannon keskittymiseen ja nostaa markkinoille tulon kynnysta — heikentaa
palvelumarkkinoiden toimintaa.

Kiintealla korvauksella on oma tarkea tehtavansa: se kannustaa palveluntuottajia hyddyntamaan uusia
toimintamalleja, jotka eivat edellytd asiakkaan saapumista tuottajan luokse (esimerkiksi etapalvelut). Samalla
se kannustaa palveluntuottajaa tukemaan kansalaisten omatoimisuutta ja omasta hyvinvoinnista huolehtimista.

Tuottajan saamilla korvauksilla tulee kuitenkin olla esitettya kiinteampi yhteys tuotettujen suoritteiden maaraan
ja laatuun. Talléin kapitaatio- ja suoritekorvauksen suhde voisi olla 50:50.

Maksusetelijarjestelméan toimimattomuudesta on lausuttu asianomaisessa kohdassa.

Asiakasmaksujen kerdadmisesta: Lakiesityksen mukaan maakunta keraa/laskuttaa asiakasmaksut. Tama ei ole
toimiva ja kustannustehokas ratkaisu. Peruspalveluissa (sote-keskus) kertakayntiin liittyva asiakasmaksu on
verraten pieni (asiakasmaksulain mukainen). Usein tdman kayntimaksun laskuttaminen aiheuttaa maksua

vastaavat kustannukset - jopa suuremmat.

Jalkikateen maakunnalta tuleva rahoitus aiheuttaa helposti yrityksille/tuottajille likviditeettiongelmia.



Lakiesityksesta ei selvia, kantaako maakunta luottotappioriskin.

Ei mydskaan ole perusteltua totuttaa kansalaisia maksuttomiin palveluihin.

Selkeampaa ja kustannustehokkaampaa terveyspalveluiden osalta olisi se, etta palveluntuottaja perii
asiakasmaksut. Tall6in maakunta korvaa tuottajalle jalkikdteen palvelun hinnan ja asiakasmaksun erotuksen.
Jos on paatetty, etta joltakin erityisryhmalta ei perita asiakasmaksua (esimerkiksi sotaveteraanit), maakunta
korvaa myds asiakasmaksuosuuden.

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

Vastaajien maara: 1
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47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Muiden korvausten osalta lakiluonnoksen esitykset ovat varsin yleisella tasolla. Asiakasseteleiden ja
henkilokohtaisen budjetin avulla hankittavien palveluiden korvausperusteista tulee saataa lainsdadannolla
(esimerkiksi asetuksella) yleiset periaatteet.

Maakunnalla on melko paljon harkintavaltaa asiakasseteleiden ja henkilékohtaisen budjetin kdytén osalta.
Naihin liittyvien korvausten tulee perustua realistiseen arvioon vastaavan oman tuotannon kustannuksista ja ns.
markkinahinnasta.

Henkilékohtaisen budjetin ja asiakassetelin arvon tulee perustua realistiseen arvioon maakunnan oman
tuotannon hinnasta.

On perusteltua mahdollistaa se, ettéd asiakas voi itse tdydentaa asiakassetelilla maksettavia palveluita.
Terveyspalveluissa siihen on toki oltava l1dédketieteellinen peruste.

Sote-palveluiden luonteesta johtuen on perusteltua, ettd maakunta on viime kaddesséa vastuussa maksamatta
jaavista asiakasmaksuista eli luottotappioriski on maakunnalla, kuten se on nykyisinkin julkisissa palveluissa.



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

Vastaajien maara: 1
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49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslain voimaantulon on perusteltua tapahtua 1.1.2019. Silloin maakuntien on otettava kayttéon
myds asiakassetelijarjestelmat ja henkilokohtainen budjetti.

Lakiin ei pida kirjata perustason palveluvalikoiman laajentamista, joka tulisi voimaan 1.1.2021. Jos kyseiselle
laajentamiselle iimenee saatujen kokemusten perusteella tarvetta, voidaan se tehda sen jalkeen, kun
suppeasta perustason palvelusta seka sote-keskusten ja koko palvelujarjestelman toimivuudesta on tehty
vaikutusarviot.

Maakuntien siirtymaaika eli mahdollisuus perustaa sote-yhtiot vasta 1.1.2021 mennessa muodostuu
ongelmaksi - tai ainakin haasteelliseksi. Miten maakuntien liikelaitoksille korvataan niistd asiakkaista, jotka
valitsevat maakunnan oman palvelutuotannon eli kaytdnnossa nykyisiltéd kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvan
terveyskeskuksen?

Siirtymaaika johtaa siihen, ettd vuosina 2019-2021 maakunnan (julkisen sektorin) ei-yhtiditetty palvelutuotanto
toimii avoimilla markkinoilla, mutta eri sdannaéilla kuin yksityiset yritykset eli sen kilpailijat. Talléin tuottajien
vélinen kilpailutilanne vaaristyy ja syntyy kilpailuneutraliteettiongelma.

Kyseista siirtymaaikaa ei tarvita, jos sote-lainsdddantt (esimerkiksi voimaanpanolaki) mahdollistaisi sen, etta
uuden maakunnan valmistelua toteuttava valiaikaishallinto voisi perustaa sote-keskusyhtién maakunnan nimiin.
Talldin selkeytyisivat myds henkildston siirrot/siirtyminen kunnista ja kuntayhtymista maakuntiin -
peruspalveluissa tydskentelevat siirtyisivat suoraan maakunnan sote-yhtién palkkalistoille.

Siirtymaaikaan liittyva haaste voidaan ratkaista myos niin, ettd maakunta korvaa siirtymaaikana omalle
tuottajataholle eli omalle sote-keskukselle/terveyskeskukselle asiakkaiden peruspalveluiden kaytdsta samoilla
perusteilla kuin yrityksillekin. Tall6in terveyskeskukset on velvoitettava pitdmaan erillista kirjanpitoa sote-
keskustasoisista palveluista.

Avoimille markkinoille myytavat maakunnan palvelut on yhtiditettava heti valinnanvapauslain tullessa voimaan



eli 1.1.2019 mennessa. Tallaisia toimintoja ovat muun muassa tyéterveyspalvelut ja diagnostiset palvelut
(laboratorio- ja kuvantamispalvelut). Samalla nama yhtiét menettavat ns. in house -aseman suhteessa
omistajamaakuntaansa.

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

Vastaajien maara: 1
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51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan maakunnalla on yksiselitteisesti vastuu sote-palveluiden jarjestamisestd. Maakunta
paattaa palvelustrategiasta, jossa maaritelldaan harjoitettavan sosiaali- ja terveyspolitikan tavoitteet ja kuinka ne
ovat saavutettavissa.

Paljon toki riippuu siitd, minkalaiset tavoitteet asetetaan kansallisella tasolla lainsdddanndlla velvoittaviksi ja
kuinka niiden saavuttaminen on resursoitu eli kuinka valtio sote-palveluiden jarjestdmista ja tuotantoa rahoittaa.

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

Vastaajien maara: 1
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53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-palveluiden markkinat ovat jo monelta osin olemassa. Kysymys kuuluukin: Luoko esitys edellytykset alan
markkinoiden kehittymiselle niin, ettd niitd voidaan hyddyntaa sote-politiikan ja -uudistuksen tavoitteiden
saavuttamiseksi?

Palvelumarkkinat toimivat silloin, kun niilld on useita tuottajia/myyijia ja asiakkaita/ostajia. Lakiesityksen mukaan
kansalaisista tulee omien tarpeidensa ja valintojensa kautta ostajia osaan palveluista (suoravalinta
peruspalveluissa seka asiakassetelien ja henkildkohtaisen budjetin myota muissa palveluissa). My6s julkisen
sektorin ostaja-/hankkijarooli séilyy ostopalveluiden osalta.

Jos kapitaatiokorvauksen osuus peruspalveluissa on liian suuri (esimerkiksi yli 50 %) tai sote-keskukselta
vaadittu palveluvalikoima on liian laaja, nousee markkinoille tulon kynnys liian korkeaksi ja se heikentaa pk-
yritysten mahdollisuuksia menestya niilla. TAma johtaa palvelutuotannon keskittymiseen harvoille toimijoille,
jopa alueellisten duopolien tai monopolien syntymiseen, eivatkd markkinat silloin toimi tyydyttavalla tavalla.
Tuotannon keskittyminen heikentdd myds lahipalveluiden turvaamista ja toteuttamista.

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

Perustason (sote-keskuksen) palveluvalikoima pitaa rajata selkeasti ja suppeaksi eika lakiin pida kirjata
vaatimusta tai mahdollisuutta kyseisen palveluvalikoiman laajentamisesta seuraavassa vaiheessa.

Maakunnalla ei tule olla oikeutta laajentaa tai muuttaa sote-keskusten lakisdateista palveluvalikoimaa. Sote-
keskusten palveluvalikoima ja velvollisuudet tulee saataa kansallisella tasolla — samat sdannét koko maassa.

Kapitaatiokorvauksen (kiintea korvaus rekisterdityneiden asiakkaiden maaraan perustuen) osuus ei saa olla
liian suuri. Suuri kapitaatiokorvauksen osuus johtaa vagjaamatta siihen, etta tuottajan on saatava paljon
rekisterodityneita asiakkaita "tasatakseen" riskin, joka liittyy paljon kyseisia palveluita tarvitseviin
rekisterdityneisiin asiakkaisiin.

Jos perustason jalkeisiin jatkohoitoihin (kuten erikoisladkarikonsultaatio, fysikaalinen kuntoutus ja diagnostiikka)
otettaisiin k&yttdon laheteperusteinen maksuseteli/sote-keskuksen mydntama asiakasseteli, loisi se edellytyksia
yritysten verkostoitumiselle ja parantaisi pienten yritysten mahdollisuuksia toimia markkinoilla, esimerkiksi
joihinkin tiettyihin palveluihin erikoistuneena toimijana.

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

Vastaajien maara: 1

Mahdollisuus valita palveluntuottaja ja osittain jopa palvelu omista I&htokohdista parantaa hoidon ja hoivan
saatavuutta ja vaikuttavuutta seka niihin sitoutumista — tai ainakin luo osaltaan edellytykset tahan.

Asiakkaiden erilaisuudesta ja erilaisista elamantilanteista johtuen kaksi samanlaisen haasteen kohdannutta voi
haluta ratkaista sen eri tavalla. Esimerkiksi toinen kohtalaisen paljon sairastava vanhus voi haluta selviytya
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon turvin, kun taas toinen voi haluta turvalliseksi kokemaansa palvelutaloon.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1
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59. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Oikeus valita suoraan ja erikseen suun terveydenhuollon palveluntuottaja on hyva asia.

Suun terveydenhuoltoon ei sovi kiintedhintainen korvaus (kapitaatiokorvaus) toiminnan luonteesta johtuen -
erikoisladkaripalveluista ja toimenpiteista tehdaan valtaosa jo perustasolla.

Suun terveydenhuoltoon sopii kiintedhintainen korvaus vain vuositarkastusten ja palveluiden tarvearvioinnin
osalta.

Valinnanvapauslain suun terveydenhuoltoa koskeva osuus on arvioitava korvausten osalta kokonaan
uudestaan.

Suun terveydenhuollon suoran valinnan kayttéonotossa on perusteltua ottaa siirtymaaika, esimerkiksi vuoden
2020 loppuun asti. Siitymaaikana palveluiden saatavuutta ja kansalaisten oikeudenmukaisempaa hoitoon
paasya voidaan parantaa korottamalla yksityisen hoidon valinneille maksettavia korvauksia (sava-korvaus)
merkittavasti.

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

Vastaajien maara: 1
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61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lain vaikutusarvioinnit ovat viela keskeneraisia — ja varsin yleisella tasolla. Vaikutusarvioissa on esitetty turhan
korostuneesti mahdollisia riskeja, jotka voisivat toteutua esitettya valinnanvapauslakia sovellettaessa. Osa
riskeistd on estettavissa esitettyd valinnanvapauslakia tdydentamalla, korjaamalla tai muuttamalla.

Lain vaikutusarvioissa tai perusteluissa voisi myds kuvata riskeja, jotka saattavat toteutua, jos uudistusta ei
toteuteta vaan jatketaan nykyisella sote-jarjestelmalld, mutta maakuntapohjalta. Tallaisia riskeja ovat muun
muassa kustannusten nousu julkisen talouden kantokykya korkeammalle tasolle, tarve supistaa
palvelulupausta, palvelutuotannon keskittyminen ja lahipalveluiden karkaaminen entistd kauemmaksi seka
tuottavuuden lasku. Riskind on my®s eriarvoisuuden lisdantyminen julkisen sektorin palveluiden vaaraan
jaavien ja niiden, jotka voivat hyddyntaa yksityisia sote-palveluita esimerkiksi vakuutusten turvin, valilla.
Nykyinen palvelujarjestelma siséltéda kovin véahan kannusteita uusien toimintamallien kayttéénottoon seka
innovaatioiden kehittdmisen, levidamiseen ja hyédyntamiseen.

Aluehallinto- ja sote-uudistuksen taloudelliset tavoitteet kytkevat kyseiset uudistukset myds muihin politiikan
lohkoihin kuin vain sosiaali- ja terveyspolitiikkaan. Tasta johtuen vaikutusarvioissa tulisikin arvioida, kuinka
valinnanvapauden lisdaminen ja sita kautta alan palvelumarkkinoiden kehittdminen ja hyddyntadminen
vaikuttavat/voivat vaikuttaa elinkeino-, tydllisyys- ja talouspolitiikan tavoitteiden toteuttamiseen.

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

Vastaajien maara: 1

Kansalaisten valinnanvapaus lisda yksityisten palveluntarjoajien mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina —
avaa markkinoita. Toisaalta vaistamatta kiristyva erilaisten palveluntuottajien valinen kilpailu luo kannusteita
(suorastaan pakottaa) uusien toimintamallien ja -menetelmien kehittdmiseen ja kayttéonottoon, esimerkkeina
etdhoidot ja -konsultaatiot seka digitalisaation hyddyntaminen.

Kilpailu kirittda tuottajia palveluiden saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen seka toiminnan
jatkuvaan tehostamiseen.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

1. Kapitaatio- ja suoritekorvauksen suhde:

- Suhteella kapitaatio 80 % ja suoritteet 20 % palveluntuottajien riskit kasvavat liian suuriksi sekéd pk-yritysten
suhteelliset toimintaedellytykset heikkenevat ja uusien toimijoiden markkinoille tulon kynnys nousee entista
korkeammaksi. My6s julkisen sektorin rahoituksen ndkdkulmasta kyseinen kapitaatio- ja suoritekorvauksen
suhde sisaltaa suuren riskin. Riskind on se, ettd maksetaan turhasta. Kapitaation ja suoritteiden suhde voisi
olla 50/50 %.

2. Maksusetelijarjestelma:

- Maksusetelijarjestelma on sekava ja keinotekoinen.

- Miten kaytannossa toteutetaan sen hinnoittelu? Onko asiakkaalla aina oikeus vaatia maksusetelia?

- Miten varmistetaan, ettd asiakas saa maksusetelilla kyseisen palvelun asiakasmaksuhinnalla?

- Toisaalta maksusetelissa on ainakin osittain kyse palveluntuottajan vastuulla olevien palveluiden
hankkimisesta alihankintana silloin, kun se ei itse pysty niitd tuottamaan. Alihankinnan ohjeistaminen
lainsdadannalla ei ole mielekasta.

- Ei myoskaan ole peruspalveluntuottajan tehtdva kantaa riskia asiakkaan valinnasta.

- Maksusetelilla tavoiteltu asia voidaan toteuttaa paremmin lahetepohjaisia maksumaaraysjarjestelmid/sote-
keskusten asiakassetelijarjestelmia kehittdmalla ja niitd hyddyntamalla.



3. Suun terveydenhuollon jarjestdminen ja rahoitus:

- Kapitaatiorahoituksen soveltaminen suun terveydenhuoltoon on erittdin haastavaa muun muassa siksi, etta
nykyisin aikuiset maksavat suun terveydenhuollon kustannuksista valtaosan.

- Vaikka meilld on voimassa lainsaadantd, jonka mukaan kaikki ikaryhmat kuuluvat julkisesti rahoitetun
hammashoidon piiriin, ei sen tavoite ole toteutunut — palveluiden saatavuudessa on suuria viiveita.

- Suun terveydenhuoltoon on kehitettdva oma rahoitusmallinsa, joka ei voi perustua kapitaatioon kuin pienelta
osin (esimerkiksi tarkastukset, palvelutarpeen arviointi).

- Pitda arvioida, kuinka suuri euromaarainen osuus sote-uudistuksen tehostamistarpeesta voidaan/on
perusteltua jyvittda suun terveydenhuollon osalle.

- Voisi olla perusteltua, etta valinnanvapauden lisddminen suun terveydenhuollossa siirrettaisiin toteutettavaksi
vasta vuoden 2021 alusta. Siirtymaaika hyédynnettaisiin ennaltaehkaisevan ja tuottajien valiseen aitoon
kilpailuun perustuvan kannustavan rahoitusjarjestelman rakentamiseen.

- Siirtyméaikana suun terveydenhuollon osalta voitaisiin jatkaa nykyisella mallilla, joskin palauttamalla Kelan
sava-korvaukset vahintdan vuoden 2014 tasolle ja kannustamalla kuntia palvelusetelijarjestelmien
huomattavasti laajempaan hyédyntamiseen.

4. Hoitoketjun jatkuvuus ja tarkoituksenmukainen hoito / perustason jatkohoidot (erikoisladkéarikonsultaatiot ja
diagnostiset palvelut) ja niiden rahoittaminen:

- Hallituksen sote-keskusmallissa on aivan oikein maéaritelty perustason palveluntuottajalle suppea
palveluvalikoima — ja se, ettd osa valinnanvapauden rahoituksesta perustuu kapitaatioon.

- 1. linjauksen mydta perustason tuottajana voi toimia pienikin tuottaja.

- 2. linjaus kannustaa tuottajia kehittdmaan ja ottamaan kayttédn hoitomenetelmia ja -prosesseja, jotka eivat
edellyta palveluntuottajan luona kdymista, esimerkkeina etdkonsultaatiot, etdhoidot ja itsehoidot. On useita
tutkimuksia ja selvityksia siita, ettd ainakin 20 % nykyisista perusterveydenhuollon asiakaskaynneista voitaisiin
hoitaa eténa jo nykyisin kdytdssa olevaa tekniikkaa hyddyntaen. Miksi sitten ei niin ole tehty? — Kannusteet
uusien kaytantdjen hyddyntamiselle ja kayttdonotolle ovat puuttuneet.

- Hallituksen esityksesséa on epéjatkuvuuskohta (ns. logistinen kuoppa) seka hoidollisten etta taloudellisten
perusteiden ndkdkulmasta. Miten hoito ja sen rahoitus jatkuu, kun perustasolla todetaan jatkohoidon/-
tutkimuksen tarve, tarvitaan esimerkiksi erikoislaakarikonsultaatiota tai diagnostiikkaa (magneettikuvat,
vaativammat laboratoriokokeet jne.), joka ei kuulu perustason palvelupakettiin?

- Ratkaisuna edelliseen ei voi olla se, ettd asiakas/potilas I&hetetddn maakunnan jarjestavélle taholle hoidon
tarpeen arviointiin tai suoraan maakunnan palvelukeskukseen hoidettavaksi. Ensimmainen vaihtoehto
aiheuttaa turhan ylimaaraisen kaynnin ja jalkimmainen johtaa siihen, ettd perustason tuottajille syntyy kannuste
l&hettda potilaat jatkohoitoon/hoidettavaksi maakunnalle.

Ehdotus ratkaisuksi:

- Perustason palveluntuottajalla on ilman erillista lupaa oikeus hoitaa/hoidattaa asiakas esimerkiksi 300 euron
kustannuksiin asti. Tama voidaan jarjestaa niin, ettd perustason palveluntuottajaksi hyvaksytylla on oikeus
myodntaa asiakkaalle 1ahetepohjainen maksusitoumus/asiakasseteli jatkohoitoon, jonka asiakas/potilas voi
kayttaa valitsemansa tuottajan luona. Jotta kustannukset eivat riistaytyisi kasista eika eriarvoisuus kansalaisten
valilla lisdantyisi, on yleisimmille jatkohoidoille maéariteltdva hinnat kansallisesti seka selvitettava etukateen
seutukunta-/maakuntatasolla, etta aina I0ytyy vahintdan yksi palveluntuottaja, joka on sitoutunut tuottamaan
kyseisen palvelun hinnalla, joka mahdollistaa sen, etta asiakkaan osuus on vain lailla sd&detty asiakasmaksu.
- Maksusetelin hinnan maarittely voidaan toteuttaa puitekilpailulla kuten jo nykyisin on onnistuneesti tehty
eraissa palvelusetelitoteutuksissa.

- Kun tarvittava palvelu on saatavissa jostakin julkisen sektorin maarittelemalla asiakasmaksulla, voi
potentiaalisena kyseisen palvelun tarjoajana ja maksusetelin vastaanottajana olla myés tuottajia, joiden
laskutushinta on korkeampi kuin maksusetelille maaritelty arvo + asiakasmaksu. Tama tarkoittaa sita, etta
asiakkaalla on oikeus halutessaan maksaa kyseisesta palvelusta enemman kuin asetuksella maaritellyn
asiakasmaksun.



5. Asiakas- ja palveluseteleihin liittyvan palvelutarpeen arvioinnin tekeminen etdyhteyden avulla

- Periaatteessa koko uudistuksessa on lahdetty ajatuksesta hyddyntaa digitalisaation tuomat mahdollisuudet
taysimaaraisesti. Myds 1.3. alkaen "vanhassa maailmassa” digitaalisten palveluiden sava-korvaukset alkavat
kayttaytya nain. Jotta sote-keskukset ja liikelaitokset saadaan ohjattua ajattelemaan sahkdisia tapoja hoidon
tarpeen arvioinnista ensisijaisina tapoina, pitaisi se saada kirjoitettua suoraan asiakas- ja maksusetelipykaliin
sisaan.

- Muotoilu pitaisi tehda siten, etta sote-keskus tai liikelaitos voisi tehda palvelutarpeen arvioinnin etdyhteyden
avulla, jos silla on kaytossa riittavat terveydenhuollon ammattihenkilén koostamat tiedot.

6. Asiakasseteleiden hyddyntaminen:

- Lain perusteluissa on esitetty, kuinka maakuntia velvoitetaan kayttdmaan asiakasseteleitad vahintadan 15 %:ssa
sote-palveluita. Perusteluissa on myds pyritty aika tarkkaan kertomaan se, kuinka tuo 15 %
lasketaan/maaritelldan. Siitd huolimatta asiaa on tulkittu hyvin eri tavalla, toiset vahvasti liioitellen ja toiset
vahéatellen.

- Tata asiaa pitaa selkeyttaa lain perusteluissa.

7. Siirtyméaajan jalkeinen sote-keskuksen palveluvalikoiman laajentaminen

- Ei ole tarpeellista eika edes perusteltua kirjata lakiin jo tdssa vaiheessa sote-keskuksen palveluvalikoiman
laajentamista.

- Suppean palveluvalikoiman maarittaminen edellytykseksi sille, ettd tuottaja paasee ns. vapaan valinnan
palveluntuottajaksi on valittu seuraavista syista: 1. Kapitaatiokorvauksen asettaminen esitettya laajemmalle
palveluvalikoimalle olisi erittdin haasteellista — riski rahoittajalle eli julkiselle taloudelle; 2. Laajemman
palveluvalikoiman tuottajaksi ryhtyminen kapitaatiopainoitteisella rahoituksella sisaltda suuren riskin tuottajille —
vaikea saada tuottajia mukaan; 3. Laajan palveluvalikoiman vaatimus johtaisi palvelutuotannon keskittymiseen,
myds alueellisesti — yksinkertaisiakaan palveluita ei olisi tarjolla harvaanasutuilla alueilla, tuloksena olisi
Iahipalveluiden etdantyminen jopa nykyisesta.

- Jos jo lain sdatdmisen yhteydessa tiedetdan, ettd vuonna 2021 palveluvalikoimavaatimus laajenee
esimerkiksi erikoislaakarikonsultaatioihin ja laajemmin sosiaalipalveluiden tuotantoon, kynnys aloittaa
palvelutuotanto nousee.

Ehdotus: Arvioidaan peruspalvelulupauksen laajentamisen tarve muutaman vuoden kokemusten perusteella -
ja laajennetaan, jos tarve siihen sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen ndkdkulmasta on perusteltua.

8. Asiakasmaksun kerdaminen peruspalveluissa:
- Hallituksen esityksen mukaan maakunta laskuttaa asiakasmaksun — asiakas ei siis maksa mitdan
kayttaessaan peruspalveluita. Maakunta maksaa tuottajalle kapitaatiokorvauksen.

Esityksen ongelmakohdat:

1. Opetamme kansalaiset siihen, ettd palveluita kayttdessa ei niista pida maksaa.

2. Asiakaskayntiin perustuva maksu, vaikka pienikin, muodostaa kdanteisen kannusteen: asiakas arvioi
palvelun kayton tarpeellisuutta aivan eri tavalla (vrt. vakuutusmaksujen omavastuut).

3. Julkisen sektorin laskutus on tunnetusti hallinnollisesti raskasta — pienet asiakasmaksut eivat valttamatta
edes kata laskutuskustannuksia.

4. Ainakin yksityiselld sektorilla on jo nyt kaytdssa kustannustehokkaat tavat kerata asiakasmaksut — perustuu
kateis- tai korttimaksuun (laskutus poikkeustapaus). Nama resurssit (jarjestelmat ja henkiléstd) on joka
tapauksessa oltava, koska asiakkaana on my®s muita kuin julkisen rahoituksen perusteella asioivia.

5. Jalkikdteen maakunnalta tuleva rahoitus aiheuttaa helposti yrityksille/tuottajille likviditeettiongelmia.

6. Asiakasmaksu voisi muodostaa merkittdvan osan ns. suoriteperusteisesta korvauksesta: esimerkiksi 20
euron asiakasmaksu olisi jo 1&hes puolet 15-20 minuutin yleisladkarikonsultaatiosta.



9. Valinnanvapaus ja diagnostiset palvelut

- Sote-valmisteluun liittyvassd STM:n raportissa Sairaanhoidolliset tukipalvelut — laboratorio ja kuvantaminen —
sote-rakenteissa ehdotetaan muun muassa, ettd maakunta voisi sote-palveluntuottajia hyvaksyessaan
velvoittaa ne kayttdmaan maakunnan omistaman yksikdn tuottamia diagnostiikkapalveluita. Raportissa
ehdotetaan, ettd maakuntien diagnostiset palvelut voisi tuottaa jatkossa joko lakiin perustuvana yhteistybalueen
sisdisena yhteistydna tai useamman maakunnan perustaman diagnostisen alan osakeyhtiémallilla.

- Raportin ehdotukset ovat voimassa olevan kilpailulain kanssa ristiriitaisia ja toiminnallisesti
epatarkoituksenmukaisia. Niiden mukaan laboratorio- ja kuvantamispalveluita ei tule maakunnissa altistaa
kilpailulle. Tata on sote-uudistuksen paaperiaatteiden vastaista.

- Sote-uudistuksen tavoitteena ei ole rakenteellisten muutosten kautta rajoittaa olemassa olevaa markkinoiden
toimintaa vaan painvastoin: sote-uudistuksen osana toteutettavan valinnanvapauslainsadadannén lahtékohtana
on mahdollistaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille samat toimintaedellytykset. Suoran
valinnan palveluntuottajilla ja asiakasseteleillda maakunnan liikelaitokselle diagnostiikkapalveluita tuottavilla
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilla tulee olla samoista lahtékohdista 1ahtevat toimintaedellytykset.

- Diagnostisten palveluiden tuotannon osalta on kyse julkisten varojen kaytésta. Tuotannon hinta-
laatusuhteeltaan tehokkaimpien ratkaisujen I6ytamiseksi tulee kayttéda esimerkiksi hankintalain tarjoamia
mahdollisuuksia.

- Vuoden 2017 alusta voimaan astunut uusi hankintalaki, voimassa oleva kuntalaki seka kilpailulaki asettavat
rajoituksia julkisen sektorin elinkeinotoiminnalle ja in house -hankinnoille.

- On tarkeda, ettd myos diagnostisten palveluiden osalta hyédynnetddn monituottajamallia, tuottajien valista
kilpailua ja valinnanvapautta sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.

- Myos laboratorio- ja diagnostiikkapalveluiden jarjestdmisessa tulee ottaa huomioon terveen Kilpailun
edellytysten tayttyminen.

Lopuksi yleislinjasta:

Maakunnan itsemaaraamisoikeudelle pitda antaa arvo ja maakunnissa tunnetaan parhaiten niiden erilaiset
olosuhteet. Pitda kuitenkin muistaa, etta yksi sote-uudistuksen keskeisista tavoitteista on kansalaisten valisen
eriarvoisuuden ja terveyserojen pienentdminen — myds alueiden valilla. Silloin ei ole kovin perusteltua, etta
maakunnat maarittelevat taysin vapaasti omat palvelulupauksensa tai saavat paattaa itse siita, onko
maakunnassa kaytdssa asiakassetelijarjestelmat tai henkildkohtainen budjetti — ja milla tavoin.

Lainsdadanndlla on maariteltava kansallisesti riittdvan selvasti ja tiukasti yleislinja ja periaatteet, jotka
varmistavat riittdvan yhdenvertaisuuden maakuntien, alueiden ja kansalaisten valilla, mutta toisaalta antavat
maakunnille mahdollisuuksia lainsdadannon soveltamiseen. Lakia soveltaessaan niiden on kuitenkin
noudatettava uuden sote-jarjestelman paaperiaatteita jarjestajan ja tuottajan erottamisen, kilpailuneutraliteetin
toteuttamisen seka laajan valinnanvapauden turvaamisen osalta.

64. 24. Yksil6idyt sdéadésmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



