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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjestd

yksityinen palveluntuottaja

j0ku m _

Avoimet vastaukset: joku muu
- puolue

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa

palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
Vastaajien maara: 1



kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koko valinnanvapauden tarkein julkituotu seikka on kansalaisten yhdenvertainen oikeus sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluihin ja paasy |aakéarin vastaanotolle ilman pitkda jonotusta. Tahan asti
valinnanvapaus on ollut niilla asiakkailla, joilla on varaa maksaa. Esimerkiksi yli puolella lapsista on yksityinen
sairauskuluvakuutus, mika selvasti takaa paremmat mahdollisuudet hoitoon. Samoin ty0ssakayvista inmisista
suurin osa on lakisdateisen tydterveyshuollon piirissa.

Valinnanvapaus lisda asiakkaiden vastuuta omista hoidoistaan. Kaikilla ei ole riittdvia voimavaroja ja tarpeeksi
tietoa palveluja koskevien valintojen tekemiseen. Tata voidaan osittain paikata neuvonnan avulla, mutta
yhdenvertaisuuden kannalta tilanne on ongelmallinen. Valinnanvapausmalli palvelee parhaiten sita
vaestdnosaa, jolla on kyky ja halu aktiiviseen valinnantekoon. Téma seikka on todenndkdisesti oleellisin
riippumatta siitd, minkalainen sote- ja valinnanvapausmalli lopulta on kyseessa.

Hoitoon paasyn nopeutuminen tulee todennédkdisesti paranemaan uudistuksen my6ta. Jatkossa
yhdenvertaisuuden ongelmat liittyvat yksildiden valisten erojen lisdksi maantieteellisiin alueisiin ja asiakkaiden
todellisiin mahdollisuuksiin valita. Eri puolella maata ja jopa maakuntia palvelut ovat erilaisia. Valinnanvapautta
ei kdytannossa ole harvaan asutuilla seuduilla. Valinnanvapaus jaa siis varsin suuressa osassa maata vajaaksi,
koska valittavia tuottajia ei ole. Kaytanndssa ainoa muutos on siis siing, ettd asiakas hakeutuu yhtién
hoidettavaksi. Toisaalta tutkimusten mukaan terveyseroja tasoitetaan ylipdatéansa terveyspalveluilla vain vajaan
10 % verran, ja loput liittyvat esimerkiksi elintapoihin, sosiaaliseen asemaan ja perimaéan. Joka tapauksessa
riskind uudistuksessa on, ettéd etenkin kaupungeissa yritysten asiakkaiksi valikoituu terveita (ja maksukykyisia)
ihmisia, kun taas julkisten yhtididen vastuulle jaavat kdyhat ja sairaat. Mikali toiminnan tehostamisesta
vapautuu voimavaroja, taytyy naitd voida ohjata huono-osaisten auttamiseen.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

6. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ks. edellinen vastaus.

Laki on kuitenkin keskenerainen ja vaatii lisdvalmistelua my6s néiltd osin. Vaikutusmahdollisuuksien arviointia
vaikeuttaa se, ettd mitdan valmista mallia ei ole. Vastaavaa uudistusta ei ole tehty mydskaan missdan muualla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

12 kuukauden pysyminen saman tuottajan piirissa lienee tarkoituksenmukaista. Toisaalta palveluihin
tyytymattdmalle se voi olla melkoinen vankila, paitsi jos on kykya hakea maakunnalta lupa vaihtoon ja jos
maakunta antaa siihen oikeuden.

Valinnanmahdollisuuksiin vaikuttaa olennaisesti se, missa sote-keskukset sijaitsevat ja onko palveluntuottajia
tarjolla.

Joka tapauksessa on ensiarvoisen tarkeda panostaa asiakkaan neuvonta- ja informaatiopalveluihin, jotta
asiakkaalle tarjoutuneista mahdollisuuksista on minkaanlaista hyotya. Pelkka valinnanvapaus tai edes

kymmenet erilaiset tuottajat eivat valttamatta itsessaan anna riittdvia mahdollisuuksia 16ytaa sopivia palveluita.

Myos edella mainitut ongelmat vaestén jakautumisesta tulee ottaa huomioon jatkovalmistelussa.

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

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio vaikeaa ehdotuksessa esitetyilla tavoilla. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden vélinen yhteys jaa heikoksi, vaikka sielld on nimenomaisesti paljon laaja-alaisia palveluita
tarvitsevia. Tata on selkeytettava lakitekstissa.

Yksinkertaisinta ja ehka toimivinta olisi, jos laaja-alaisia palveluntarpeita omaavat asiakkaat olisivat suoraan
maakunnan liikelaitoksen vastuulla. Esityksessé kuitenkin valinnanvapauden piirissa ovat kaikki muut paitsi
laitoshoidettavat. Pois ohjaamista ja kermankuorintaa todenndkoisesti tulee valittdmasti tapahtumaan, jolloin
laaja-alaisia tarpeita vaativien asiakkaiden hoito saattaa olla rikkonaista ja lyhytjanteista, ja pompottelua
tapahtuu paikasta toiseen. Vaaranlaisen toiminnan sanktioinnin taytyy olla tehokasta ja kattavaa ja
porsaanreikia taytyy tilkita sitd mukaa kuin niitd havaitaan. Markkinoita taytyy vahtia intensiivisesti eika
uudistusta saa vieda eteenpain, ennen kuin jarjestelma on valmis myds nailta osin.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus tulee nostamaan kustannuksia etenkin alussa. Soteuudistus ei ole varsinaisesti sdastétoimi. Sen
valttdmattémyys ja hyddyt tulevat esille pidemmallad aikavalilla, jolloin myds sdastdja suhteessa
nykyjarjestelméaan voidaan odottaa saatavan. Hallituksen esityksen tavoitteissa nostetaan tarkeimpien
tavoitteiden joukkoon palvelujarjestelman kustannusvaikuttava toiminta. Saastot eivat kuitenkaan missaan
vaiheessa ole mikaan automaatio, vaan riippuvat laheisesti tehtyjen paatésten ja yksityiskohtien sisalldsta.
Kansainvalistd vertailua on syyta jatkuvasti tehda. Esimerkiksi Ruotsin malli ei ainakaan tdss& mielessa ole
onnistunut.

Toisaalta monet asiantuntijat ovat sitd mielta, ettd peruspalvelujen parantuessa erikoissairaanhoidon
kustannukset kasvavat varmasti. Toisaalta kilpailu henkildéstosta saattaa johtaa palkkojen nousuun.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuten edella on tuotu ilmi, pelkalla tekniselld valinnanvapaudella ei voida taata mitdan, mikali muut oleelliset
seikat eivat ole kunnossa. Terveyspalveluiden demokratiaa koskettavat saman seikat kuin muutakin
kansanvaltaisuutta — osa ihmisistd on aina paremmassa asemassa kuin toiset vaikuttamaan omiin asioihinsa
(terveyteensd). Yhdenvertaisuutta ja ihmisten vaikutusmahdollisuuksia voidaan kuitenkin pyrkia tasaamaan.
Esityksen my6ta vapaus valita tarjotaan kaikille muillekin kuin heille, joilla on varaa maksaa.

Demokratia liittyy ennen muuta maakunta- ja jarjestémislakiin. Toisaalta valinnanvapauslain yhtidittdmisvelvoite
(408) vaikuttaa negatiivisesti poliittisten luottamushenkildiden mahdollisuuksiin saada tietoa palveluiden
tuottajien toiminnasta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Parhaimmillaan uudistus kitkee turhia toimintoja, tehostaa olemassa olevia ja luo uusia parannuksia, mutta
mikaan taikatemppu se ei ole. "Tulevaisuuden haasteet” ilmeisesti viittaavat ikdantymiseen ja yha kapeampaan
maksajien pohjaan — tdma on haaste, olipa terveys- ja sosiaalipalvelut jarjestetty milla tahansa tavalla.
Lisaantyneet liiketoimintamahdollisuudet lisdavat "palveluinnovaatioita”, esimerkiksi uusia tuotteita, palveluja,
teknologiaa ja liiketoimintakonsepteja. Toisaalta julkisissa toimijoissa tapahtuu todennakdisesti prosessien,
toimintatapojen ja palvelujen parantamista. Mik& merkitys talla on "tulevaisuuden haasteiden” kannalta jaa
nahtavaksi. Myds mahdollisuus siihen, ettd ndma muutokset ovat negatiivisia, pitda ottaa huomioon.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita silta osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

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

Vastaajien maara: 1
- Eri maakunnat eroavat toisistaan seka palvelujen tarjonnan, henkildstdn osaamisen etta yleisen
kilpailuasetelman osalta, ja ndiden vaikutuksia on pakko selventaa lakiehdotuksessa.



19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Muitakin epaselvia kohtia on vield olemassa. Esimerkkina vaikkapa neuvolapalvelut. Niiden sijoittamista seka
sote-keskuksiin ettd maakuntien liikelaitoksiin on harkittu, mutta lopullinen ratkaisu on edelleen auki.

Koska maakunnat ovat kesken&an erilaisia ja niilld on paras tietdmys alueensa vaestén ominaispiirteista, niilla
pitdisi olla selvéd mahdollisuus maaritella tarkemmin niiden kayttdmat suoran valinnan palvelut ja
palveluketjuissa l&hettdmisen periaatteet palvelulaitoksen ja suoran valinnan tuottajien valilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelmassa maakunta ei voi kantaa jarjestamisvastuutaan, koska silla ei ole suoria ohjaus- eika
vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun tuottajaan.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lainkohdan perusteella sote-keskuksilla on vastuu maksusetelilla tuotetuista palveluista mutta ei mitaan
mahdollisuuksia valvoa palvelujen sisaltéd. Nailtdkin osin vahvasti jatkovalmistelun tarpeessa. Maksuseteli
lisdd myds tuottajan riskid ja saattaa nain siis nostaa hintoja.

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

- Ainakin, mikali potilaalla on (oikeaa) tietoa mm. omasta sairaudestaan ja palveluntarpeestaan. On pidettava
huoli siita, ettad hoito on tarkoituksenmukaista. Riski esimerkiksi "valehoitoihin” saattaisi kasvaa, mikali asiakas
saisi tadysin vapaasti hakeutua maksusetelituottajien potilaaksi. Puolueettoman tiedon merkitys kasvaa; "google-
diagnoosit” eivat auta asiaa. Maksuseteli pitda antaa vain tiettyihin (osa-)kokonaisuuksiin, ts. etta asiakas ei voi
itse paattaa mita hoitoja haluaa (§ 17). Liséksi palveluntuottajien taytyy olla palveluntuottajalain 10 §
mukaisessa rekisterissa.

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 paaosin
ei
ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



ei paaosin

kylla

ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Parhaimmillaan asiakasseteli lisda valinnanvapautta merkittavasti. Joissain tapauksissa, esimerkiksi liittyen
kuntouttavaan psykoterapiaan, talla hetkella kdynnissa oleva malli perustuu yksildn valinnanvapauteen. Sen
sijaan uudistuksessa valinta siirtyy tosiasiallisesti alueille, koska terapian hinnasta tulee todennakoéisesti
merkittavin seikka. Tama puolestaan vaistamatta siirtda kuntoutuksen painopistetta ei siihen, mika potilaalle
ehka olisi tarkoituksenmukaisinta vaan siihen, mika tulee edullisimmaksi.

Asukkaiden mahdollisuus valita palveluntuottaja riippuu siis pitkalti siitd, montako palveluntuottajaa toimii
maakunnan alueella, mutta avoimeksi jda milld keinoin maakunta pystyy huolehtimaan asukkaiden
tosiasiallisesta valinnan mahdollisuudesta, mikali tuottajia ei ole tai niitd on vahan. Toki voidaan myos kysya,
onko valinnanvapaus asukkaille itseisarvo.

On syyta huolehtia, etté (esim. psykoterapiassa) palveluntarjoajien listoissa otetaan tarkoituksenmukaisesti
huomioon erilaiset hoidon suuntaukset ja ndiden sopiminen eri asiakkaille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Asiakassetelituottajien ohjaaminen on vaikeaa. Lakiesityksessé toimijoiden valisid suhteita tulee tdsmentéa.

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
- Ks. edella esitetyt huomiot valinnanvapauden ongelmista.

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

- Kuten jo ylla on tuotu esille, pelkka valinnanvapauden lisdantyminen ei ole riittdvaa eika itsessaan oleellista.
Henkildkohtaisen budjetin kayttéonotto mahdollistaa sen, ettd asiakas itse valitsee palvelujen sisallon ja niiden
tuottajat. Talléin hén voi valita mistéd haluaa hankkia palvelunsa sen sijaan, etta niitd esimerkiksi kilpailutettaisiin
jatkuvasti uudestaan ja hanen hoitopaikkansa sen seurauksena vaihtuisi. Toisaalta vaikuttamisen
mahdollisuuksia voi tdssé olla monille jopa liikaakin. Henkil6kohtaisen budjetin kdytdn piirissa olevista
asiakkaista laheskaan kaikilla ei ole edellytyksia tehda hoitoaan koskevia valintoja ilman omaisia tai muita
tukihenkil6ita.

Henkilokohtainen budjetti mahdollistaa esimerkiksi vanhuspalveluissa sen, ettd jatkuvuus, riittdva aika, samat
tydntekijat ja se, ettd saa valita hoitajan kayntiajan, toteutuvat.

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 paaosin
ei
ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Monet vanhukset ja kehitysvammaiset tarvitsevat varmasti tukea hoitopaatéstensa tekemiseen. Tukea
paatoksentekoon ollaan tarjoamassa, mikali potilaalla on pysyvasti, pitkdaikaisesti tai toistuvasti vaikeuksia
muodostaa tai ilmaista tahtonsa saamansa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa, eika han saa riittavaa
tukea muun lainsdadanndn nojalla. Potilaan kannalta on tarkeinta, ettd han saa tarvitsemansa hoidon/palvelun
mahdollisimman pienella vaivalla, eikd esimerkiksi se, tuottaako tdman hoidon/palvelun maakunnan liikelaitos
vai yksityinen palveluntuottaja ja onko palvelu tuotettu maksusetelilla, asiakassetelilla vai henkilékohtaisella
budjetilla. Mikali tukitarpeen selvittdminen ja paatdksen teon tukeminen vievat paljon resursseja, tulevat
kustannukset ja henkiléstétarve kasvamaan. Jokaisen tukea tarvitsevan on kuitenkin saatava apua
paatoksentekoon ja on varmistettava, ettd satunnaista apua tarvitsevat eivat jaa ilman tukea. Myds nailta osin
lakiehdotusta selkeytettava.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laki (31 §) mahdollistaa maakunnille pitkalti vapaat k&ddet sen maarittelemiseen, ketka voivat tuottaa palveluita.
Esimerkiksi maarittelemalla palveluketjuja tai palveluntuottajan voimavaroja koskevat vaatimukset
ylimitoitetuiksi voidaan pk-yritysten mahdollisuudet toimia palveluntuottajina kdytdnndsséa estaa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiehdotuksesta ei kdy selkeasti ilmi, miten maakunta pystyy varmistamaan, ettd asiakkaat saavat
tarvitsemansa palvelut keskeytyksettd, mikali sote-keskus menee esim. konkurssiin, eiké alueella ole muita
toimijoita.

Myds asiakkaan toimintamahdollisuudet tilanteessa, jossa maakunta irtisanoo sopimuksen palveluntuottajan
kanssa, jaavat avoimiksi. Voiko asiakas tassa tilanteessa valita vapaasti uuden palveluntuottajan suoran
valinnan palveluiden ollessa kyseessa, vai paattdkd maakunta hanen puolestaan uuden palveluntuottajan a)
jaljelld olevaksi osuudeksi aikaisemmasta valinnasta alkanutta, 12 kk jaksoa tai b) seuraavalle 12 kk jaksolle,
kun se huolehtii siita, ettd asiakas saa sopimuksen irtisanomisesta tai purkamisesta huolimatta keskeytyksetta
tarvitsemansa palvelun?

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotuksessa ei selvasti avata sita juridista perustelua, joka yhtidittdmisvelvoitteessa maksu- ja
asiakassetelipalvelujen seka henkilékohtaisen budjetin osalta on.

41 §:n muotoilu mahdollistaa liséksi sen, etta oligopolitilanteessa palveluntuottajat paattavat jakaa markkinan
keskendan niin, ettd palveluntuottaja A ilmoittaa tuottavansa palvelua vain yhdessad maakunnassa, B toisessa
jne., ja kadytanndssa ne kuitenkin toimivat useammassa maakunnassa, vaikka ne ovat suoran valinnan palvelun
tuottajaksi rekisterdityessaan ilmoittaneet toimivansa ainoastaan yhdessa maakunnassa. Tasta seuraisi tilanne,
jossa syrjagisemmilla maakunnilla olisi kdytdssaan vain yksi yksityinen palveluntuottaja, jolta ne voisivat tilata
palveluita ota tai jata -periaatteella, eikd aito valinnanvapaus tai kilpailu toteutuisi. Tastd huolimatta kyseinen
palveluntuottaja voisi kuitenkin sopia muiden, alueella todellisuudessa toimivien palveluntuottajien
kayttamisesta alihankkijoina palveluiden tuottamisessa. 42 §:n viimeinen momentti avaa riskin asiakkaan
pallotteluun palveluntuottajan ja maakunnan liikelaitoksen valilla seka turhien lahetteiden antamiseen. 45 § 1
mom. 3 k:ssa velvollisuus toimittaa tiedot johdon palkoista, palkkioista, sidonnaisuuksista ja lilketoimista
palvelun tuottajan Iahipiirin kanssa tulisi ulottaa yrityksen johdon lisadksi myds sen omistaijiin.

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 paaosin

kylla

ei paaosin

ei




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kapitaatiorahoituksen osuutta taytyy selventda suhteessa eri asiakassegmentteihin. Kiintean korvauksen malli
luo riskin kermankuorintaan, jossa suoran valinnan palveluntuottajat pyrkivat haalimaan itselleen "halvat”
asiakkaat ja pyrkivat esim. sijoittumaan alueille, joilla asiakaskunta on todennakdisemmin vdhemman palveluita
tarvitsevia. Mikali yritykset onnistuvat houkuttelemaan itselleen rahoitukseen nahden huomattavan edullisen
asiakaspohjan, on tassa riski siihen, etta julkista rahaa valuu voittoa tavoittelevien yritysten taskuihin
samanaikaisesti, kun enemman palveluita tarvitsevien palveluihin on kdytéssa yha vahemman resursseja.
Lakiesityksessa ei mydskaan tuotu ilmi keinoja, joilla aukottomasti estetdén verovarojen valuminen
veroparatiiseihin.

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

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen keskeinen tarkoitus oli laskea sote-palveluiden tuottamisen kustannuksia. Maksuseteli- ja
asiakassetelipalveluiden osalta maksusetelin arvon maarittdminen on haastavaa eika palvelun tuottajalla ole
varsinaista motivaatiota tuottaa palvelua tehokkaammin/edullisemmin tilaajan kannalta, vaikka se pystyisikin
sisaisesti nostamaan toimintansa kustannustehokkuutta. Henkildkohtaisen budjetin osalta riskina on se, etta
palveluntuottaja pyrkii aktiivisesti markkinoimaan asiakkaalle sellaisia palveluita, jotka eivat sisélly
henkildkohtaiseen budjettiin, eika asiakas ole kykeneva hahmottamaan, mista palveluista han joutuu
maksamaan itse ja ovatko ndma lisdpalvelut tarpeellisia. Lisaksi riskina on se, ettd ylimaaraisia palveluita
hankkivia asiakkaita kohdellaan paremmin kuin niita, jotka ottavat ainoastaan henkil6kohtaiseen budjettiin tai
asiakas- tai maksuseteliin kuuluvat palvelut.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Siitymasaadokset ovat hyvin epaselvia ja monitulkintaisia. Eri palveluiden kohdalla ne tulisi maaritella
erikseen.

Lakiluonnoksen mukaan valinta alkaa 1.1.2019, ja asiakkaat voivat aloittaa listautumisen kaksi kuukautta
aikaisemmin. Maakunnan tuottajahaku tulisi aloittaa 6 kuukautta ennen valinnan kaynnistymista. Yksityiset

toimijat tulisivat saamaan selkean aikatauluedun — pahimmillaan ne olisivat ainoat, jotka ovat mukana, ja jotka

todennakdisesti veisivat tydntekijat. Ongelmia aiheuttaa myds selkean mandaatin puuttuminen — millaan
toimijalla ei tallaisella aikataululla olisi valtuuksia toimia. Myds kilpailutuslainsdadanté asettuu aikatauluun
nahden huonosti. Nopeimmillaankin, ilman valituksia, kilpailutus kestaa 18 kuukautta.

Aikataulu ei tule toteutumaan - ja tdma on hyvaksyttava, silla tarkeintd on saada aikaan toimiva jarjestelma, ei

poliittisia pisteita.

Mydskaan tietojarjestelmat eivat ole valmiina uudistukselle — monien asiantuntijoiden mukaan jo tdman

valmistelu tulee viemaan useita vuosia. Edelleen, julkinen sektori sote-keskuksineen ei ole valmis tallaiseen

aikatauluun — seurauksena olisi perusterveydenhuollon laajamittainen yksityistdminen ja epaterve

kilpailuasetelma. Jarjestelman uudistuksessa pitaisi siirtya vaiheittaiseen ja porrastettuun malliin (mahdollisesti

erityisvastuualueiden kautta).

Riskienhallinnan ndkékulmasta valittu toimintatapa, jossa kaikki muutetaan kaikkialla "kertarysayksella”, on
erittdin huono. Talléin minka tahansa havaitun ongelmakohdan korjaaminen tulee erittain kalliiksi ja on
hankalaa. Jotta uudistus voitaisiin tehda hallitusti ja arvioida sen kustannusvaikutuksia suhteessa nykyisin

kaytdssa olevaan malliin, tulisi harkita vaihtoehtoa, jossa uudistusta ei toteutettaisi kerralla koko maassa, vaan

muutos tehtaisiin vaiheittain, jotta havaittuihin ongelmiin voitaisiin reagoida ja virheisté oppia. Uudistuksen

ajaminen lapi eparealistisella aikataululla muodostaa erittdin suuren riskin seka palveluiden saatavuuden, etta

kustannusten osalta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen toimeenpanossa ja aikataulutuksessa merkittavia ongelmia, kuten edella on tuotu esille.
Jarjestajan osaaminen on erittdin oleellista, esimerkiksi verkostojen kokoamisen, hankintojen ja tiedolla
johtamisen suhteen. Riittdvan osaamisen aikaansaaminen ei tule olemaan helppoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Markkinat ovat jo osin olemassa ja toimivat, toki ennen muuta tyéterveyshuollossa ja tiettyjen kela-korvausten
piirissa olevien palveluiden kohdalla. Riskina jatkossa on alueelliset erot markkinoissa, niin ettd kaupunkeihin
syntyy jopa liian tiiviit, kun taas harvaanasutuille mutta laajoille alueille markkinoita ei synny riittavasti.

Toisaalta esityksessa markkinoita ollaan laajentamassa kertarysayksella siten, ettei yksityisilla
palveluntuottajilla ole talla hetkelld palveluksessaan tarvittavaa henkildkuntaa niiden palveluiden tuottamiseen,
joista se tulevaisuudessa kilpailee. Todenndkoéinen seuraus on se, ettd yksityiset palveluntuottajat tulevat
rekrytoimaan merkittavassa maarin henkiléstda julkiselta sektorilta ja pystyvat kilpailemaan henkildstdsta
paremmilla palkoilla ja tydehdoilla kuin julkinen sektori. Merkittavana ja konkreettisena riskina on
palkkakustannusten rajahtaminen kasiin, julkisen sektorin naivettyminen entisestdan seka avainasemassa
olevien henkiléiden siirtyminen julkiselta yksityiselle sektorille. Lisaksi eturistiriitatilanteiden mahdollisuus
tilanteessa, jossa esimerkiksi sama laakari toimii seka julkisessa terveydenhuollossa etta yksityisella
palveluntuottajalla, korostuu entisestaan erityisesti silloin, kun henkild osallistuu julkisella sektorilla toimiessaan
palvelutarpeen arviointiin ja pystyy paattamaan, millaisten palvelujen piiriin asiakas ohjataan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riskind on palvelutuotannon keskittyminen muutamalle isolle toimijalle ja markkinoiden alueellinen
monopolistuminen. Teoriassa toki pienemmilld toimijoillakin on mahdollisuuksia, etenkin jos ne osaavat
verkottua oikein. Pienet toimijat tai yksinyrittdjat eivat saa joutua pakosta alihankkijoiksi ilman tosiasiallisia
vaikutusmahdollisuuksia tydhonsa. Lakiesitys toisaalta mahdollistaa sen, ettd maakunta voi laajentaa suoran
valinnan palveluiden sote-keskusten tehtavia ja siten edesauttaa erilaisten yhteenliittymien syntymista.

Myés tahan ongelmaan auttaisi uudistuksen vaiheittainen lapivienti.

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

Vastaajien maara: 1

- Parhaimmillaan kaikki sujuu (kokoomuksen ideaali valinnanvapaudesta) — mutta tdméa on hyvin
epatodennakoista. Liikaa kysymyksid on tassa vaiheessa auki. Huonoimmillaan (todennakdinen riski) vertailu ei
onnistu ja hoito on epéatarkoituksenmukaista yksilon itsensé ja koko yhteiskunnan kannalta. Myds riskit
kermankuorinnasta ja kustannusten valtavasta noususta ovat konkreettisia. Naihin ongelmiin voidaan vaikuttaa
porrastamisella ja alueellisilla kokeiluilla seké tulosten tiiviilld huomioimisella jatkokehittelyssa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei

ei kantaa




59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Malli suosii télla hetkelld suuria toimijoita, vaikka suurin osa hammashoitoa tarjoavista tuottajista on pienia.
Hammashoidon valinnanvapaudessa olisi kuitenkin paljon mahdollisuuksia, ja sektori voisikin toimia
edellakavijana porrastetussa mallissa. Oikein toteutettuna hammashoidon valinnanvapaus voisi purkaa julkisen
puolen kohtuuttomia jonoja ja tarjota asiakkaille huomattavia hyotyja.

Ylipdatansa yhteiskunnan kannalta tarkoituksenmukaista olisi pyrkia tilanteeseen, jossa hammashoidon
nykytilaa vastaavasti myés muulla markkinalla olisi mahdollisimman paljon pienia toimijoita (niilla aloilla, joissa
erityista integraatiota ei tarvita). Muussa tapauksessa aito kilpailu ja valinnanvapaus eivat toteudu. Ei ole
tarvetta siirtya julkisesta monopolista yksityiseen monopoliin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Mink&anlaisia riskiarvioita ei ole tehty. Ylipaatansa vaikutusten arviointi (tai edes skenaarioiden esittely) on ollut
staattista, ei dynaamista.



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

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Ratkaisevinta asiassa eivat niinkaan ole lain tekniset yksityiskohdat, vaan se, kuinka hyvin toimiva malli
kaytanndssa onnistutaan rakentamaan. Melko moni oleellinen seikka on edelleen paattamatta tai epaselvasti
lakiehdotuksessa saadetty. Toimeenpano tuskin tulee onnistumaan aiotussa aikataulussa. Liiallista kiirehtimista
ei tule sallia poliittisten tai muiden intressien takia. Suomen historian yksi suurimmista uudistuksista tulee vieda
lapi vahvasti valmistellen ja ongelmakohdat etukateen selvittden. Vastuu toimivista palveluista on kuitenkin
viime kadessa aina palvelujen jarjestajalla eli tdssa tapauksessa maakunnalla.

Lakiehdotuksen perustuslailliset ulottuvuudet ovat myés epaselvid. Julkisen vallan siirtyminen yksityisille
toimijoille on riski. Viranomaisvastuun siirtyminen (tai valuminen) valtion tai (maa)kunnan ulkopuolisille tahoille
ei ole hyvaksyttavaa eika julkista vallankayttda voi delegoida yksityisille yrityksille.

Myds ilmoittautumisessa valinnanvapausyhtioksi pitdisi olla sdadettyja vaatimuksia, esimerkiksi
paivystysvelvollisuus. Jarjestamislain 45 § yhteiskuntavastuun tulee toteutua. Aggressiivinen verosuunnittelu on
kitkettava.

Lakiluonnosta taytyy myds aitiys- ja lastenneuvoloiden osalta muuttaa tdsmallisemmaksi. Nama palvelut olisi
ehka syyta rajata valinnanvapauden ulkopuolelle tai muulla tavoin varmistaa hoidon jatkuvuus ja
neuvolahenkildbkunnan mahdollisuus puuttua perheiden ongelmiin ajoissa.

Myds tietoturvariskit pitda ottaa huomioon. Yha useampien toimijoiden paastessa potilastietoihin kasiksi riskit
vuotoihin ovat merkittavia.

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Luonnoksen keskeneraisyyden vuoksi yksildityjen muutosesitysten esittdminen ylla olevien muutostarpeiden
lisdksi on vaikeaa. Konkreettisena muutosehdotuksena 45 § 1 mom. 3 k:ssa johdon liséksi vastaavat tiedot
tulisi toimittaa yrityksen/konsernin/muiden konserniyritysten omistajista/muista taustatahoista.



