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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjestd
yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapautta eivat kaikkein heikoimmassa asemassa olevat kykene itse kayttdmaan ilman tukea. Toisaalta
markkinoiden avautumisen aikana tapahtuva asiakkaiden jakautuminen voi olla terveyseroja kasvattava, kun
esimerkiksi tyoterveyspalvelujen kayttajat listautuvat samalle tuottajalle, jolloin jollakin tuottajalla on paaasiassa
parjaavia, perusterveitd ja toisella runsaasti tydeldman ulkopuolella olevia, ikdantyneitd, tyéttémyydesta,
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivia. (mm. yleisperustelut s. 75) Vaarana voi olla, etta
palvelujarjestelma polarisoituu hyvin ja huonosti parjdavien palveluihin

Liséksi uudet palvelut syntyvat todennakdisesti alueille, missd muutenkin on palveluita ja missa toiminta on
liketaloudellisesti kannattavaa. Nain on kdynyt mm. Ruotsissa, missa uudistuksen myéta vuoden 2010 jalkeen
yksityiset klinikat ovat sijoittuneet pdasaantoisesti tihedan asutuille taajama-alueille, joissa asuu vdhemman
vanhuksia ja yksinhuoltajia. Tdméa on johtanut suuriin alueellisiin eroihin ja palvelut ovat jakautuneet
alueellisesti epatasaisesti. Sama ilmio tulee mita ilmeisimmin toteutumaan myds Suomessa, missa harvaan
asutuille alueille ei ole liiketaloudellisesti kannattavaa tuoda palveluita valittavaksi. Markkinaehtoisessa
kilpailussa tihedmmin asutetut asutuskeskukset todennékdisesti houkuttelevat tuottajia harvemmin asuttu-ja
syrjaseutuja paremmin.

Ruotsin tulosten perusteella seka korkeilla tuloilla ettd koulutuksella on positiivinen yhteys valinnanvapauden
kayttéon. (Beckman and Anell 2013, Winblad et al 2012). Toisaalta my&s korkealla idlla (yli 64 vuotta) havaittiin
samanlainen yhteys (Beckman and Anell 2013). Vaikka Ruotsissa valinnanvapausjarjestelma kaikkiaan lisasi
sen piirissé olevien palvelujen kaytt6a, kayttd lisdantyi kaikkein vahiten henkiléill, joilla oli
mielenterveysongelmia ja rajoittava pitkdaikaissairaus (yl.p s. 84)



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Teoriassa edistda. Mikali asiakas on pystyva, niin kylla, mutta paljon palveluja kayttaville
vaikutusmahdollisuuksien kayttdminen on haastavaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 !
kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Mahdollisuuksia on runsaasti, mutta pystyyké asiakas valitsemaan tarpeeseensa sopivat palvelut, on
haastavaa. Valinnanvapautta voi kayttaa parhaiten henkild, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa
perusteella pystyy itse etsimaan tietoa ja jonka voimavarat riittdvat tdman tiedon pohjalta omien palvelujen
kokonaisuuden pohdintaan ja hallintaan. Mita sairaampi ja toimintakyvyltdan heikentyneempi henkild on,
esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmista kéarsiva, sitd huonommin han kykenee tekemaan valintoja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausmalli heikentdd maakunnan kykya toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota
alueellaan. Palvelut pirstaloituvat, kun palvelut eriytetddn perustason yhtiéihin, maksusetelipalveluihin,
asiakassetelipalveluihin ja henkildkohtaisen budjetin palveluihin seka liikelaitoksen tuottamiin palveluihin
(suurimmaksi osaksi erikoissairaanhoidon palvelut, sosiaalipalvelut) ja muihin erityistason palveluihin. Lisaksi
muun muassa suun terveydenhuolto on nykyisin sosiaali- ja terveyspalveluihin kiinteasti integroitu palvelujen
osa. Tama on mahdollistanut palvelujen moniammatillisen kehittdmisen. Uudistuksessa riskind on, etta
mahdollisuus moniammatilliseen kehittdmiseen haviaisi. Yhteistyd lukuisten eri yhtididen valilla ei kaytanndssa
tule onnistumaan.

Epéaselvaksi jaa myds, miten kdytdnndssa vastuu paljon palveluja samanaikaisesti kdyttdvan asiakkaan
palveluista jakautuisi maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan palvelujen tuottajien valilla. Epaselva
vastuunjako voi lisatd kustannuksia ja aiheuttaa haasteita asiakkaiden saumattomien palveluketjujen ja -
kokonaisuuksien toteuttamiselle. (yl.p 96)



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Malli sisaltaa useita epavarmuustekijoita, mitka vaikuttavat kustannuksiin. Malliin sisaltyy uusia hallinnollisia
portaita, minka vaikutuksia kustannuksiin ei ole arvioitu. Maakunnalle tulee runsaasti uusia tehtavia ja sita
kautta tarve runsaalle hallintohenkildstdlle, maakunnan liikelaitokselle tulee samoin oma hallintonsa, lisdksi on
yhtididen hallinto. Tyén tehottomuus lisdantyy, kun palvelujarjestelmat ovat pirstaloituneet ja tuottajalla
itselldankin olemassa olevista palveluista joudutaan kirjoittamaan erillisia maksuseteleitd. Pirstoutuneet
palvelujarjestelméat eivat kykene ottamaan riittdvan tehokkaasti haltuunsa niitd 10 %, jotka kerryttavat 80 %
soten kustannuksista. Lisaksi malli voi lisata hyvin parjaavien, varsin terveiden palvelunkaytt6a. Myos
henkildkohtaiseen budjettiin liittyvat kustannusriskit tarkoittavat, ettd valinnanvapauslain kokonaisvaikutus voi
riskien toteutuessa ja markkinoiden ohjauksen ja syntymisen epaonnistuessa kaantya negatiiviseksi.

Ruotsissa on havaittu valinnanvapausjarjestelman kayttédnoton johtaneen vahaisiin terveysongelmiin liittyvien
vastaanottokayntien lisdéntymiseen. Vakavammissa terveysongelmissa kdyntien maara on lisdéntynyt
vahemman. (Myndigheten for vardanalys 2013, Riksrevisionsverket 2014). llmio voi selittya silla, etta
kohtalaisen terveiden on helpompi kayttaa valinnanvapautta. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin, samoin kuin
kustannusten kannalta on kuitenkin ongelmallista, jos lisdantyva kayttd suuntautuu sellaisiin ongelmiin, jotka
eivat valttamatta edes edellyttdisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kdyntid. Téma on
erityisen ongelmallista, jos samaan aikaan esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoito karsii tai moniongelmaisten
henkildiden tunnistaminen ja palveluihin ohjaus heikentyy.(yl.pe s. 86)

Suun terveydenhuollossa tulee jatkossa kustannusnousupaineita, silld nykyaan asiakkaat ovat kdyneet
runsaasti yksityisilla ja maksaneet itse enemman kustannuksista. Erityisia riskeja aiheuttavat myds
maksuseteliin liittyvat sdaddokset, henkildkohtaiseen budjettiin liittyva kustannusriski, tuottajien kyky maarittaa
enimmaisasiakasmaara yhdistettyna asiakkaiden haitalliseen valikoimiseen eli kermankuorintaan, seka
markkinoiden jakautumisriski valinnanvapausjarjestelman kaynnistyessa.

Suoran valinnan suun terveydenhuollon palvelun tuottajan tulee tarjota asiakkaille merkittava osa kaikista suun
terveydenhuollon palveluista. Hoitotakuurajojen pysyessa ennallaan, tdma saattaa lisata julkisesti rahoitettujen
palvelujen kysyntaa. Kaytettavissa olevien varojen sailyessa ennallaan kapitaatiomaksu voi jaada alhaiseksi.



Talloin riskina on, ettei palvelutarjontaa synny riittavasti, jolloin maakunnan on jarjestettava palvelut oman
likelaitoksen kautta. Vaihtoehtoisesti asiakasmaksuosuuksia on korotettava, palveluvalikoimaa rajoitettava tai
suun terveydenhuoltoon on kohdistettava varoja muusta toiminnasta, jolloin taas muuhun toimintaan
kaytettavissa olevat varat pienenevat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Epéaselvaa on, minkalainen vaikutusmahdollisuus kansalaisella lopulta on, kun iso osa palveluista siirtyy
yksityiselle sektorille. Maakuntalaki takaa asukkaiden vaikutusmahdollisuudet maakunnan toimintaan, mutta se
ei ulotu yhtididen ja yhteisdjen toimintaan (yleisperustelut s. 86).

Asiakas voi tietysti danestaa jaloillaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mahdollisesti. Yhtididen intresseissa on hillitéd kustannuksia ja siirtda siten asiakkaita my6s muihin kuin
perinteisiin kaynteihin tai henkilékohtaiseen palveluun liittyviin palveluihin, esimerkiksi etapalveluihin, sdhkoisiin
palveluihin ja muihin teknologian mahdollistamiin palveluihin.
Sen sijaan uudistukseen sisaltyvat saastotavoitteet voivat olla riski tuoteinnovaatioille (yl.p 102)

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 mitka 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

- Lakiin on tarpeen liséksi ottaa perustuslain edellyttdman lain tdsmallisyyden ja lakitekstin ymmarrettavyyden
varmistamiseksi tarkemmat maarittelyt sille, mité tarkoitetaan palvelukokonaisuuksilla ja palveluketjuilla seka
tarkemmat kriteerit sille, mita ovat yleiset oireet ja sairaudet seka mita tekijoita on otettava huomioon
jarjestettdessa ja tuotettaessa yleisten oireiden ja sairauksien hoitoa sote-keskuksissa.

Liséksi lainvalmistelussa ndyttda olevan tietdmattdmyytta siita, mité terveyskeskuksissa nykyaan jo osataan ja
tehdaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ei. Soteyhtitt antavat itsenaisesti maksuseteleita, mihin maakunnalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa eika
ohjata.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ei ole tarkoituksenmukaista, etta sote-keskus vastaa sellaisesta palvelusta, minka asiakas itse valitsee ilman
ettd sote-keskuksella on mitddn mahdollisuutta vaikuttaa valintaan. Maksuseteli muodostaa suoran valinnan
tuottajalle vaikean riskin: listautuneet asiakkaat voivat tietyissa tapauksissa vaatia maksusetelid saadakseen
palvelun toiselta palvelun tuottajalta. TAma voi aiheuttaa tuottajalle suuren riskin erityisesti suun
terveydenhuollon palveluissa, joissa hoito on toimenpidepainotteista ja toimenpiteiden voidaan ajatella
muodostavan maksusetelille sopivia osia.

Toisaalta maksusetelipalvelut on maaritelty epamaaraisesti. Ei ole tarkasti selvitetty, missa tilanteissa on kyse
sellaisista osakokonaisuuksista, misséa maksuseteli on myoénnettava: maksuseteleiden piiriin kuuluisi
osakokonaisuuksina mm. esimerkiksi erityistydntekijdiden (muun muassa puheterapeutit, ravitsemusterapeutit,
jalkahoitajat, psykologit, erikoislaékarit) palveluja seka esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalveluja. Naihin
palveluihin sosiaali- ja terveyskeskuksen tulisi myontaa maksuseteli, vaikka suoran valinnan palvelun tuottaja
tarjoaisi naita palveluja myds omana tuotantonaan. Tdma lisaa tuottamatonta tyéta ja byrokratiaa
laskutuksineen ja aiheuttaa tuottajille ison riskin kustannuksista seka asiakkaille turhaa epavarmuutta, kun ei
voi kayttaa sote-keskuksen palveluja, vaan joutuu setelin kanssa valitsemaan mahdollisesti jopa samassa
talossa, samalla kaytavalla olevan tyontekijan. Tassa mallissa 1d8kari tai hoitaja kirjoittelee maksuseteleitd sen
sijaan, etta ottaisi vastaan potilaita. Tyon tehottomuus lisdantyy.

Liséksi asiakkaalla on oikeus kieltdytya maksusetelista, jolloin sote-keskuksen onkin jarjestettava palvelu
muulla tavoin, vaikkei keskuksella olisikaan palvelua kaytettavissd. Tdma osaltaan hankaloittaa palveluiden
jarjestamista ja tuottaa kaksinkertaista ty6ta, silld jonkinlainen ostopalvelu on joka tapauksessa jarjestettava,
ellei sote-keskuksella ole itselldan palvelua tarjolla.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kykenevat henkiltt voivat valita maksusetelilla itse. Osalla vaestdsta on kuitenkin suuria vaikeuksia valita
itsenaisesti palveluntuottajia maksusetelill.

Valinnanvapautta voi kayttaa parhaiten henkild, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteella pystyy itse
etsimaan tietoa ja jonka voimavarat riittdvat tdman tiedon pohjalta omien palvelujen kokonaisuuden pohdintaan
ja hallintaan. Mita sairaampi ja toimintakyvyltaan heikentyneempi henkilé on, sitd huonommin hén kykenee
tekemaan valintoja.

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
- Silta osin, kun maakunnalla on liikelaitoksen toimipiste lahipalveluna.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli tarjoaa ohjaus- ja vaikutusmahdollisuuksia siind mielessa, ettd maakunta paattaa, ketka toimijat
se hyvaksyy palveluntuottajiksi ja maakunnan liikelaitos vastaa palvelutarpeen arvioinnista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita palveluntuottaja siltd osin, kuin asiakas kykenee
valitsemaan ja palvelua on tarjolla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtainen budjetti antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita palveluntuottaja siltd osin, kuin asiakas
kykenee valitsemaan ja palvelua on tarjolla.

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
ei pddosin
ei
ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Suuri osa etenkin paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista tulee tarvitsemaan tuettua paatoksentekoa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kun maakunta voi asettaa palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta sekd palveluketjuja ja palvelujen
yhteensovittamista koskevia ehtoja, jotka suoran valinnan palvelun tuottajan on taytettava ja liséksi maakunta
voi edellyttda akkreditointia, talld kdytanndssa voidaan sulkea pois kaikki pienet tuottajat, mikali ehdot ovat niin
tiukat tai tulevat niin kalliiksi, ettei pienen tuottajan ole niitd mahdollista tayttaa.

Toisaalta on hyva, ettd maakunta voi edellyttda toimijoilta riittdvan laadukasta toimintaa. Maakunnalla tulee olla
rittdvasti valvovaa henkiléstéa valvomaan toimintaa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sopimus on tarpeen tehda, ettd maakunta on tietoinen siita, ketka kaikki tuottavat palveluita. Maakunnalla tulee
olla riittdvasti osaavaa henkildkuntaa kaikkiin sille maarattyihin tehtaviin.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien

velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhtioittdmisvelvoite tekee julkisesti rahoitetuista palveluista markkinaehtoista, liiketaloudellista voittoa
tavoittelevaa toimintaa. Demokratian toteutumisen kannalta mahdollisuus vaikuttaa heikkenee yhtidittdmisen
myo6ta. Yhtid tavoittelee voittoa, mika ei valttdmatta ole asiakkaan etu.

Toisaalta on ongelmallista, ettd suoran valinnan palvelun tuottajalla sailyy kokonaisvastuu yksittaisen
asiakkaan palvelukokonaisuudesta, vaikka asiakas kayttaisi maksusetelia ja valitsisi itse minka tahansa
palveluntuottajan, mihin suoran valinnan palveluntuottaja ei pysty itse vaikuttamaan.

Vastuu terveydenedistamisesta kaikilla tuottajilla on asianmukainen, samoin se, etta ilmoitukset palvelun piiriin
otettavista asiakasmaarista ja odotusajoista on julkisessa tietoverkossa.

Palvelun tuottajan toiminnan taloudellinen eriyttdminen ei riittdvasti estd "kermankuorintaa”
tyéterveysasiakkaiden osalta, silla tyéterveysyhtio voi pyrkia saamaan lista-asiakkaiksi tyoterveydessaan
asioivat asiakkaat ja saada néista kapitaatiokorvauksen antamatta yhtdan mitaan palvelua asiakkaille, jotka
asioivat kaytanndssa Kelan osittain korvaamana tyoterveyshuollossa. Varsin terveista, tydkykyisista asiakkaista
siis kahdesta paikasta maksun aivan laillisesti.

Raportointivelvoitteet ovat sindnsa hyvat, vaikkakin se tarkoittaa myés maakunnalle tarvetta palkata riittavasti
henkildstda raportointipalveluun. Kaytanndssa hallintoon tulee kulumaan talla suunnitellulla mallilla runsaasti
rahaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytanndssa on hyvin epavarmaa, miten oikeudenmukaisesti rahoitus jarjestyy esimerkiksi listautuneiden
sairastavuuden mukaan. "Huonoilla asuinalueilla”®, missa on runsaasti sairastavuutta tai sosiaalisia ongelmia,
toiminta ei ole samalla tavalla liiketaloudellisesti kannattavaa, kuin alueilla, miss& sosioekonominen tilanne on
parempi. Siten sairaampien hoitaminen ei valttdmatta ole liiketaloudellisesti kannattavaa yhtidille, jolloin naiden
ihmisten osalta rahoitus ei valttamatta riitd heille tarpeellisiin palveluihin. Rahoitusmalli kannustaa terveiden,
vahan palvelua kaytavien saamista lista-asiakkaiksi. Esimerkiksi tyoterveysyhtididen kannattaa ehdottomasti
hankkia tyéterveysasiakkaansa listoilleen, jolloin heistd saa kiintedn korvauksen, vaikka he asioisivat
sairaustapauksissa pelkastaan tyoterveyshuollon puolella, ja tydterveyshuolto saa tasta Kela-korvauksen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Sairastavuus tulee ehdottomasti ottaa huomioon korvauksissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siirtymasaanndkset ovat valttamattdmia nain valtavassa muutoksessa. Kaytdnnossa 1.1.2019 mennessa ei
ennateta viela saada kunnolla tuloksia edes nyt kaynnistetyista kokeiluista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakuntiin joudutaan palkkaamaan runsaasti asiantuntevaa hallintohenkildst6d tdman valtavan muutoksen
toteuttamiseen ja sen my6ta tuleviin uusiin tehtaviin. Maakuntien velvoitteet tulevat olemaan tassa
valinnanvapausuudistuksessa valtavat.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mikali kapitaatiokorvaus on kovin matala, eikd huomioi sairastavuutta riittdvasti, markkinoita syntyy paaasiassa
alueille, missa on hyvinvoivaa vaestda. Toisaalta markkinoiden avautumisen jalkeen ei uusia toimijoita sote-
keskuksiin kdytanndssa paase enda markkinoille, silla toiminta olisi luotava tyhjasta listautuneiden asiakkaiden
myo6ta. Tama tulee olemaan kaytanndssa mahdotonta riittdvan rahoituspohjan saamiseksi enaa siina
vaiheessa. Maksuseteleiden ja asiakasseteleiden osalta tilanne on eri ja uusiakin toimijoita voi tulla markkinoille
mydhemminkin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytanndssa esimerkiksi ammatinharjoittajat tai pienet |aadkariasemat eivat kykene tayttdmaan lain velvoitteita
sote-keskuksista.
Sote-keskusten osalta isot toimijat (maakunnan yhti6t ja isot yksityiset 1a8kariasemat) ovat ainoita, jotka voivat
tayttaa lain vaatimukset. Suoran valinnan palvelujen tuottajilta edellytetty palvelukokonaisuuden laajuus
kaytannossa johtaa tuottajakunnan rajoittumiseen vain muutamiin isoihin yksityisiin toimijoihin ja maakuntien
omistamiin yhtidihin, joilla on kyky ja riittavasti voimavaroja toimia kokonaisvastuullisesti suoran valinnan
palvelujen tuottajana.
Liséksi vaadittavat tietotekniset ratkaisut (tietojarjestelmat, ml Kanta-palvelut, e-resepti) ovat niin kalliita, ettei
pieni yritys kykene toimimaan kannattavasti, Myds mahdollisen akkreditoinnin kustannukset voivat olla niin
huomattavat, ettei pienilla yrityksilla ole siihen varaa.

Maksuseteli- ja asiakassetelituottajien osalta pienetkin voivat parjata.



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

Vastaajien maara: 1

- Koska jatkossa palveluntuottajan rahoitus riippuu kaytannéssa listautuneiden asiakkaiden lukumaarasta,
palveluntuottaja joutunee kiusaukseen toimia myds vastoin hoitosuosituksia pitddkseen asiakkaat listoillaan.
Toisaalta esimerkiksi Ruotsissa on havaittu valinnanvapausjarjestelman kayttéonoton johtaneen vahaisiin
terveysongelmiin liittyvien vastaanottokayntien lisdantymiseen. Mikali kaynnit lisdantyvat vahaisissa
terveysongelmissa, mitka eivat edes vaatisi ammattilaista, ei minkaanlaista terveyshyétya synny. Toisaalta
palvelut pirstoutuvat, jolloin ihmisten hoito on hajallaan peruspalveluissa, erityispalveluissa ja liikelaitoksessa ja
maksusetelituottajilla. Kokonaisuuden hahmottaminen jaa kaytanndssa ihmisen itsensa tehtavaksi.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tahan saakka iso osa suun terveydenhuollon palveluista on julkisen puolen vajauksen vuoksi hankittu jo
yksityisesti, joten tuolta osin yhteiskunnan kustantaman hammashoidon laajentuminen on hyva asia. Se tosin
tulee selvasti nostamaan kustannuksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Missaan ei ole kokemusta vastaavasta muutoksesta. Uudistuksessa ei ole huomioitu lisdantyvia
hallintoportaita, palveluiden pirstoutumisen vaikutuksia, kustannuksia jne. Ne kokemukset, mitka ovat
Ruotsista, eivat ole rohkaisevia: vahaiset terveysongelmat painottuvat ja kustannukset nousevat. Kaytannéssa
tassa siirretdan jatkossa verovaroja yhtidille, joiden tuotto ei jaa valttamattéd edes Suomeen.

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

Vastaajien maara: 1

Heinolassa on perusterveydenhuolto, mukaan lukien suun terveydenhuolto, sosiaalityd ja perustason
erikoissairaanhoito integroitu jo yhteen ja kaikki toiminnat ovat saman johdon alla ja toiminta suunnitellaan ja
kehitetdan yhdessa. Nyt ndma toimivat yhteistyo6t ja pitkan jatkunut integraatio hajotetaan eri yhti6ihin. Se ei
mitenk&an voi parantaa sen kummemmin kustannusten hallintaa, toiminnan kehittdmista kuin asiakkaan
asemaakaan, kun entisen saumattoman yhteistydn ja yhteisen kehittdmisen esteeksi nousee eri yhtididen
rajapinnat.

Nykyisin julkisessa organisaatiossa tytskentelevat eivat ole tottuneet ajattelemaan asiakkaidensa osalta
liketaloudellista kannattavuutta, vaan asiakkaat on hoidettu sen mukaan, mika heidan tarpeensa on ollut.
Jatkossa on opittava yhtiétoiminnan pelisdannét liiketoiminnan kannattavuudesta. Tuleeko rahalle etiikkaa
suurempi painoarvo eri yhtidissa?

Henkildston kannalta kyseessa on "Idysassa hirressa” roikkuminen vuosikausia. Osa tyontekijoista tulee
menettdmaan nykyisen tydnsa, miké etenkin naisvaltaisen hoitohenkildstéon kannalta merkitsee pidentyvia
tydmatkoja ja heikkenevia tybehtoja ja kunnan kannalta siten mydés tydpaikkojen ja verotulojen menetyksia ja
mité todenndkdisimmin ainakin naiden tydssékayvien asukkaiden ja heidan perheidensa menetyksia
muuttoliikkeen mydéta paatdsvallan ja toimintojen siirtyessé maakunnalle.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Kéytanndssa uudistus ja osaltaan myds valinnanvapaus olisi voitu toteuttaa myds nykyisen jarjestelman
puitteissa. Tahan mennessa on jo kokemusta onnistuneesta sosiaalityon- ja terveydenhuollon integraatiosta,
my®s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiosta. Nyt ndma toimivat integraatiot hajotetaan,
sosiaalityokin hajoaa sote-keskusten perustasoon ja erityistasoon liikelaitoksissa. Myos suun terveydenhuolto
on integroitu terveyspalveluihin monissa paikoissa. Mikali olisi otettu mallia jo toteutuneista, onnistuneista
muutoksista (esimerkiksi Eksote), olisi tiedetty, mitad tehdaan, eika riski epaonnistumisesta olisi ollut niin suuri
kuin tdssa nyt kaavaillussa muutoksessa. Nyt hypatdan paa edelld tuntemattomaan ja tuhotaan samalla
olemassa olevat rakenteet tietdméattd, onnistuuko muutos vai ei.

Tassa on iso riski sille, ettd kustannukset kasvavat ja joku paasee poimimaan rusinat pullasta hankkimalla
listoilleen paaasiassa hyvia asiakkaita. Palveluiden pirstoutuessa ne paljon palveluita kayttavat, jotka vastaavat
suurimmasta osasta kustannuksia jaavat kaytannossa vaille tarvitsemaansa huomiota. Mik&an yhti6 ei halua
listoilleen sairaita, moniongelmaisia ihmisid, joiden hoito ei ole liiketaloudellisesti kannattavaa.
Moniongelmaisten tai ylipddnsa sairaiden ihmisten kohdalla aletaan miettia, kannattaako heidan hoitonsa. Se
on erittain huono asia. Etiikka ja raha joutuvat vastakkain. Vaarana on, etta palvelujarjestelma polarisoituu
hyvin ja huonosti parjaavien palveluihin, tdma uudistus ei mitenkaan esta tata polarisoitumista, painvastoin
mahdollistaa sen.

Uudistuksessa jaa epaselvaksi, miten kaytanndssa vastuu paljon palveluja samanaikaisesti kayttavan
asiakkaan palveluista jakautuisi maakunnan liikelaitoksen ja suoran valinnan palvelujen tuottajien valilla.
Epaselva vastuunjako lisda kustannuksia ja korostaa pirstaloituneiden palveluiden ongelmia.

Mikali olisi haluttu hallittu muutos, olisi nojauduttu jo tunnettuihin uudistuksiin. Palveluseteleiden kayttda olisi
voitu lisata. Ihmisten hoitoon paéasya olisi voitu vauhdittaa/tehostaa velvoitteella ottaa palveluseteli tai
ostopalvelut selvasti nykyista laajemmin kaytt6on, mikali odotusaika ylittda sallitun rajan. Raja olisi voitu asettaa
nykyista hoitotakuuta tiukemmaksi.

Aiemmin sote-uudistuksessa suunniteltu perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
integraatio olisi palvellut ihmisia paremmin kuin nyt suunniteltu palveluiden hajottaminen.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



