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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
kylla paaosin
ei

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Monituottajamalli saattaa parantaa maakuntakeskuksissa palveluita, koska siellé voi syntyé aitoa tuottajien
valilista kilpailua. Mitd kauemmas keskuksesta mennaan sitd vdhemman tulee olemaan mahdollisuuksia
kayttda valinnanvapautta. Palveluiden monipuolisuus on heikompi, samoin saatavuus ja saavutettavuus
heikompi kuin maakuntakeskuksessa tai isoissa kaupungeissa. Monituottajamallissa ei ole palveluiden
yhteensovittamisesta tai nykyisin toimivien hoitoketjujen jatkuvuudesta mitaan takuita. Pelkka rakenteiden
uudistaminen ei takaa terveys- ja hyvinvointierojen kaventumista, vaan niiden kohdentuminen riittdvan
aikaisessa vaiheessa. Miten kaikki palveluntuottajat pystyvéat vastaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraationhaasteeseen, kun osa on vastannut vain yksittaisistd kokonaisuuksista. Paljon palveluita tarvitsevat
ns. heavy userit eivat valttdmatta osaa kayttda heille kovin monimutkaiseksi muuttuvaa palveluverkkoa.
Valinnanvapauslainsaadanto on ristiriitainen sosiaali- ja terveydenhuollon seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatiotavoitteiden kanssa. Valinnanvapaus, yhtidittdmisvelvoitteineen pirstaloi taysin
palvelutarjonnan ja -tuotannon, nykyiset hoitoketjut ja yhteistydmallit.

Nykyisella jarjestelmalla on jo osoitettu, etta todelliseen ladketieteelliseen tarpeeseen perustuvilla tutkimuksilla
ja hoidoilla sekéd yhdenmukaisella hoidon jatkuvuudella voidaan valttda turhia kustannuksia aiheuttavia kdynteja
seka vahentad erikoissairaanhoidon tarvetta. Valinnanvapausmalli romuttaa perusterveydenhuollon
"portinvartijaroolin” yksityisten toimijoiden tullessa rinnalle tarjoamaan varmuudella my6s hoitomuotoja, jotka
ovat lilan varhaisia, tarpeettomia ja todellisesti vaikuttamattomia. Vain laaketieteellisesti vaikuttavalla hoidolla
voidaan saada terveyshyotya ja kustannussaastoa!

Valinnanvapausuudistus voi kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja vain silla perusteella, ettd nopean hoitoon
paasyn my6ta tarjotaan jopa ylihoitoa eli hoidetaan niitdkin, jotka eivat hyddy hoidosta. Esim. maarataan
antibiootteja perusteella liian varhain. Tallakin on pitk&aikaisvaikutuksena jo osoitettu olevan vaikeiden
antibiooteille vastustuskykyisten kantojen lisdantyminen. Puheet ja todellisuus Iaaketieteellisen hoidon
yhtenevistd perusteista julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa ovat vain puheita. Kokemus toimimisesta
molempien toimijoiden puolella on riittdva osoittamaan sen, etta yksityisten toimijoiden tavoite on kaikin
konstein toteuttava asiakastyytyvaisyyden lisddminen, jolla lisatdan asiakasvolyymia ja tuottoa riippumatta
hoitojen vaikuttavuudesta.

Hyvinvointi- ja terveyserot voivat tosin kaventua siksi, ettd valinnanvapausjarjestelma jaa liian monimutkaiseksi
eivatka kaikki osaa palveluita hyodyntdd samoin perustein. Lisdksi vain hyva hoidon jatkuvuus voi taata
laadukkaan ja kustannustehokkaan palvelukokonaisuuden. Jos valinnanvapaus toteutuu tassa laajuudessa
valittdbmasti, niin sek& hoidon jatkuvuus ja kustannussaastot jadvat saamatta. llman yhteneva, kansallista
asiakas- ja potilastietojarjestelmaa valinnanvapauden laajentaminen ei ole perusteltua. Kanta-palvelut eivat
takaa vield tasséa vaiheessa riittdvaa yhtenevyytta tiedonkulun suhteen. Kaytté on jo nyt todellisuudessa liian
kdmpel6a ja puutteellista. Kaikki tieto ei mene tai ei ole Kanta-arkistossa. Sujuva hoidon jatkuvuus tarkoittaa
myo0s sita, ettd asiantuntija tuntee potilaan ja/tai asiakkaan historian eli usein perustuu hyvaan
hoitosuhteeseen. Jos potilas / asiakas kayttda paljon maksusetelia ja asiantuntija vaihtuu aina jokaisella
kaynnilld samaa sairautta hoidettaessa, niin on suuri riski siihen, ettd myds hoitomuodot ja tutkimukset
muuttuvat toistuvasti. Yksinkertaisesti yhtenevaa hoitolinjaa voidaan lahestya vain yhtenevalla potilas- ja
asiakastietojen sujuvalla ja varmalla hallinnalla seka pyrkimalld saman ongelman hoidon sisalla
mahdollisimman vahaiseen asiantuntijoiden vaihtuvuuteen.

Liséksi korostan sita, etta jos ensivaiheen valinnanvapaus ei tule koskemaan viela yksityisen terveydenhuollon



erikoislaakarikonsultaatioita, niin on ilmeista ettad nykyinen julkinen erikoissairaanhoito ei pysty vastaamaan
siihen tarpeeseen, jota on nykyisin moninaisin julkisin toimintamuodoin kuten maksuseteli tai
maksusitoumuskaytannoin hoidettu. Volyymit ovat suuria. Tama toimintamalli on tukenut sita, etta
mahdollisimman paljon on pystytty hoitamaan asioita perusterveydenhuollossa vélttddksemme kallista
erikoissairaanhoitoa. Lisaksi nopeilla erikoisladkarikonsultaatioilla on lyhennetty sairaudenkestoa seka
tyépoissaoloa. Jos valinnanvapausmalli ei toteuta ensivaiheen erikoislaakarikonsultaatioita, niin tdma tulee
aiheuttamaan huomattavaa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista, potilaiden ja/tai asiakkaiden lisdéantyvia
ja tarpeettomia kontakteja eri toimijoiden palvelupisteisiin maksusetelilla ja lopulta huomattavaa ja
hallitsematonta kustannusten nousua.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ei ole vain asiakastyytyvaisyytta ja nopeaa hoitoon paasya vaan
sen tulee olla ammattitaitoisesti arvioitua ja tutkittuun tietoon perustuvaa vaikuttavan hoidon ja
hoitosuunnitelman seka palvelusuunnitelman mukaisesti toteutettua palvelua.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tarkoituksenmukaisuuden tulisi merkita palveluiden oikea-aikaisuutta ja sen pitaisi perustua aina
asianmukaiseen ja ammattitaitoiseen palvelutarpeen arvioon. Esimerkiksi kiireetdnta terveystarkastusta ei
tarvitse tehda ensimmaisella vapaalla ajalla, vaikka asiakas toivoo 1ahintd vapaata aikaa. Asiakkaan
tarkoituksenmukainen vaikutusmahdollisuus on sita, etta tietoa on saatavilla ja etenkin sahkoisia palveluita
voidaan kayttaa mahdollisimman laajasti viikonpaivasta tai vuorokauden ajasta riippumatta. Uudistuksen tavoite
asiakkaan vaikutusmahdollisuuden edistamisesté ei toteudu laajasti eika kohtele koko vaestda
yhdenmukaisesti. Osa vaestosta kylla hyotyy ja pystyy vaikuttamaan omiin palveluihin.

Valinnanvapautta kykenevat kayttamaan parhaiten diginatiivit, jotka pystyvat tekemaan vertailuja eri
palvelutuottajien valilld ja seuraamaan heidan palvelutarjontaansa. Valinnanvapautta pystyvat kayttdmaan
omalla kulkuneuvolla kulkevat asiakkaat, eivat sosiaali- ja terveyspalveluita eniten tarvitsevat vanhukset,
syrjaytyneet, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat tai monisairaat henkil6t, joiden kulkeminen palveluntuottajan
pisteeseen tapahtuu l&hinna taksilla ja joka maksetaan lahimpaan sote-keskukseen.



7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan

tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suurimmalle osalle suomalaista uudistus antaa mahdollisuuden hakeutua haluamaansa palveluun. Huomion
arvoista on kuitenkin se, etta palveluita paljon tarvitsevien ja kayttavien kyky kayttaa itsenaisesti
valinnanvapauttaan on usein alentunut tai sita ei ole lainkaan. Valinnanvapauden sisalto ei selvita
lakiluonnoksesta riittavan selkeasti. Sosiaalitydssa tehdaan paljon viranomaispaatoksia, jotka saattavat
velvoittaa asiakasta tietynlaiseen palveluun. Lastensuojelussa tai mielenterveys- ja paihdehuollossa asiakkaan
valinta voi jopa vaikeuttaa tilannetta tai jopa estaa asiakkaan sairauden hoidon.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa korostetaan liiaksi asiakaslahtoisyyttd. On oikein antaa asiakkaalle
mahdollisuus hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palvelutarpeen arvioon ei suoraan palveluun. Sosiaali- ja
terveydenhuolto on ollut ja sen pitaa olla myés SOTE:ssa koulutukseen ja asiantuntemukseen perustuva
vaestdn palvelutarpeeseen vasteaava toimija. Valinnanvapauslaissa pitda tuoda palvelutarpeen arviossa se,
ettd palveluntarve pitdad perustua asiantuntijan tekemaan hoidon- ja/tai palvelutarpeen oikea-aikaiseen
tarpeeseen.

Nykyisella luonnosmallilla annetaan itsendiseen palveluun kykeneville kansalaisille jopa liialliset
mahdollisuuden hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun. Talla perusteella emme saavuta vain
perusteltua vaikuttavaa palvelua ja/tai hoitoa vaan kustannuksia nostattavaa palvelukirjon monimuotoistumista
ja vaaraa terveys- ja palvelukayttaytymista.

TS: Uudistus saattaa jopa heikentda asiakkaan vapautta hakeutua oman tilanteensa mukaiseen palveluun
muutoksen jalkeen, kun Kela korvaukset poistetaan ja tilalle tulee ns. suora valinta perustason palveluun jonne
kaikkien tulisi ensin ohjautua. Asiakas on nykyisin hakeutunut esim. gynekologiseen palveluun tai
korvaldakarille tai muun erikoisladkarin vastaanotolle ilman erillistéd kdyntid perusterveydenhuollossa ja saanut
joustavasti hoidettua yksinkertaiset asiat ilman suunniteltua maksusetelikdytantéa. Tuleeko tdhan
tulevaisuudessa yksi porras lisda, jonne asiakkaan on ensin hakeuduttava. Miten varmistetaan eri erikoisalojen
kiinnostavuus ammattilaisten nakdkulmasta uudistuksen jalkeen, jos perustason erikoislaakaripalveluista tulee
kovin monimutkaista setelitoimintaa tai mahdollisesti lisdvakuutusperusteista tai tdysin omakustanteista



"luksuspalvelua”. Tuleeko tuottajalta samalle palvelulle eri hinta ja miten sitéa valvotaan ja miten se edistaa
yhdenvertaisuutta.

Toinen nakoékulma on milloin asiakas voi objektiivisesti arvioida, sitd mika on hanelle sopiva palvelun taso mm
lastensuojelun tarpeessa olevat, 1adketieteellista arviota tarvitsevat potilaat, jos ndkemys eroaa esim.
asiantuntijan kanssa hoidon tarpeesta, riski pettymykseen kasvaa kun lain henkea markkinoidaan kansalaiselle
yliarvioiduin valintaoikeuksin, jotka sitten saattavat poiketa ammattilaisen ja asiantuntijan ndkemyksesta
palveluntarpeesta ja- tasosta, ihmiselld kun on taipumus nahda juuri oma tarpeensa erityisella tavalla, joka
tarvitsee maksimipanoksen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vain hyva hoidon jatkuvuus voi taata laadukkaan ja kustannustehokkaan palvelukokonaisuuden, mika ei ole
mahdollista ilman kansallista sujuvaa ja yhtenevaa asiakas- ja potilastiedon jarjestelmaa. Tama ei toteudu
nykyisen Kanta-jarjestelman kautta. Liséksi valinnanvapauslaissa ei ole korostettu riittavasti asiantuntijan
tekemaan hoidontarpeen arvioon perustuvaa palvelua. Palvelutarpeen arviolle pitaa olla myos kirjatut
valtakunnalliset tai vahintdankin maakunnalliset perusteet ja palvelupolut sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. llman tata ei voida tuottaa sellaisia yhteensovitettuja palveluita, joiden avulla saavutetaan
vaikuttavia, yksildllisia ratkaisuja asiakkaan eduksi sekd saadaan kustannussaastoa.

Velvollisuus palveluiden yhteensovittamisesta eri toimijoiden kesken on ristiriitainen yritystoiminnan kanssa.
Vaarana on, etta palvelutuotantoon syntyy saaria, joista toiselle saarelle paaseminen kdy mahdottomaksi ja jos
asiakas siirtyy, asiakastiedot hdnen mukanaan ei siirry. Tietojarjestelmien toimivuudelle asiakastietojen
saumaton siirtyminen asettaa suuret haasteet ja my6és euromaaraisesti tietojarjestelmien yhteensovittamiseen
menee miljardeja.

Nykyisen lakiluonnoksen riskind on, etté laaja-alaisia palvelutarpeita tarvitsevat jaavat nykyisten kunnallisten
sosiaali- ja terveyskeskusten asiakkaiksi myds SOTE:n yhtidittamisen jalkeen eivatka yksityiset palvelutuottajat
todellisesti tata asiakasryhmaa yritdkaan palvella vaan he keskittyvat nopeisiin palvelusuoritteisiin.
Palvelutuottajien hyvaksymisperusteisiin pitaisi myds velvoittaa selkeammin, ettd myds yksityisten
palvelutuottajien ja SOTE-keskusten pitéda vastata laaja-alaisia palvelutarpeita tarvitsevista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen mukaisen valinnanvapausjarjestelman avulla kustannussaastdihin on mahdotonta paasta.
Sote-uudistuksen tavoitteena on samaan aikaan lisata palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka laatua
ja yhdenvertaisuutta. Monituottajamallissa maksajan eli maakunnan on vaikea hillita ja hallita kustannusten
nousua, jos voittoa tavoittelevat yhtiét voivat tehda palvelutarpeen arviointia ohi maakunnan liikelaitoksen.

Nykyinen perusterveydenhuollon "portinvartijan rooli” erikoissairaanhoitoon paasyyn ei ole pahe vaan perustuu
siihen, mitd hoitoja todellisesti tarvitaan ja mitkd hoidot arvioidaan vaikuttaviksi. Mikéli portinvartijuudesta
luovutaan laajentamalla valinnanvapautta luomatta yhtenevia hoidontarpeen perusteita kustannusten kasvu
tulee kiihtymaan huomattavasti. On jo osoitettu 1d8karipalveluiden ulkoistuksella esimerkiksi kiirevastaanottoja
koskien, etta sekundaarikustannukset nousevat huimasti kun potilaille tehdaan samoja jo aiemmin tehtyja
tutkimuksia uudestaan tai vaativa potilas paatyy yhteispaivystykseen, missa tehdaan laajoja tutkimuksia ja
useiden erikoisalojen konsultaatioita kerralla. Lisaksi on riski siihen, etta potilaalle suunnitellaan tai jopa
tehdaan sellaisia hoitoja, jotka olisi jo perustasolla rajattu pois |&aketieteellisin perustein yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Valinnanvapaudella ei tueta 1adkarin eika potilaan /asiakkaan sitoutumista hoitoon
kokonaisvaltaisesti jos on mahdollista vaihtaa asiantuntijaa toistuvasti. On jo osoitettu, ettd 10-20 % vaestosta
aiheuttavat 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Tahan kuuluvat paljon palveluita
kayttavat, jotka tarvitsevat todellista hoidon koordinointia. On my6s osoitettu, ettéd kunnallisen tyéterveyden
ulkoistaminen yksityiselle palveluntarjoajalle samalla hoitosisallélla johtaa kustannusten nousuun etenkin kun
asiantuntijavastaanotolle paasysta on tehty lahes jonotonta. Laaja valinnanvapaus ilman yhtenevia hoidon
tarpeen arvion perusteita ja hoidon tiukkaa koordinointia ja laadunvalvontaa eivat mahdollista vahaistakaan
saastotavoitetta kustannusten suhteen. Hoidontarpeen vaatimuksia tulee korostaa myds SOTE-keskusten
maksusetelin mydntamisen perusteissa. Asiakkaalla ei voi olla oikeutta hakea samaa palvelua yksityiselta
palveluntarjoajalta jos SOTE-keskus voi sen tuottaa itsendisesti ja asiakas on rekisterditynyt kyseiseen SOTE-
keskukseen.



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

- Demokratia kaventuu, koska valtaa kayttaa jatkossa maakuntavaltuusto, jossa ei valttdmatta ole kaikista
maakunnan kunnista edes yhta valtuutettua. Vaarana on, ettd suurimmista kunnista on valtuutettuja niin paljon,
ettd he muodostavat enemmistdn maakuntavaltuustossa. Maakunnan itsehallinnosta ei voida puhua, koska
maakunnalla ei ole verotusoikeutta. Julkisella rahoituksella tuottavien yhtididen tulee toimia markkinoilla
tasavertaisesti ja avoimesti noudattaen julkisuuslain periaatteita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyssd muodossa valinnanvapauslainsdadantd tuo mukanaan toimintaan ennakoimattomuutta, mutta toki
my6s mahdollisuuksia uudistaa toimintatapoja ja rakenteita. Taytyy myds muistaa, ettd uudistus voi johtaa
hyviksi ja kustannustehokkaiksi todettujen toimivien toimintatapojen pakonomaiseen muutokseen, mikali
maakunnan sisdinen alueellinen vaikuttaminen ja alueellisten erojen huomioimen jaa liian vahaiseksi.
Haasteeksi saattavat nousta my6s innovaatioihin varattavat kannusteet. Jos kannusteita ei ole, ei
yhtidmuodossa toimivan kannata satsata rahaa ja resursseja sellaiseen, jos silla ei ole palvelutuotannon
tehokkuuteen merkitysta. Tarpeetonta ja yksityiskohtaista sdantelya purkamalla voitaisiin edistaa
palveluinnovaatioita myds ilman valinnanvapauslainsdddannén mukanaan tuomaa ennakoimattomuutta.

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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

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

Palveluiden jakaminen lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen palvelun tuottajiin ei ole perustelua.

Laajennettuun perustasoon esitetdan kuuluviksi asiakkaan tilapaisesti ja lyhytaikaisesti tarvitsemat
sosiaalihuoltolain 14 § 1 momentin mukaiset palvelut. Sosiaalipalveluja tarvitsevan asiakkaan kohdalla on
kuitenkin vaikea arvioida, milloin sote-keskukseen hakeutuva asiakas on lyhytaikaisen ja tilapaisen avun
tarpeessa ja milloin palvelun tarve on pitkaaikaista. Sote-keskuksille annettaisiin oikeus tehda naiden
palvelujen osalta hallintopaatokset.

Epaselvaa on, olisiko sote-keskuksen annettava lyhytaikaisia palveluja asiakkaalle myds maakunnan
likelaitoksen tekeman palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Palvelujen erottaminen ko. tavalla lyhytaikaisiin
ja tilapaisiin ja toisaalta pidempiaikaisiin on epatarkoituksenmukaista ja voi johtaa paallekkaisiin
palvelurakenteisiin ja hidastaa oikeanlaista avun saamista. Sddnnos jattdd maakunnalle mahdollisuuden
maaritelld suoran valinnan palvelujen sisaltéa tarkemmin omissa sopimuksissaan palveluntuottajien kanssa,
ellei pykalaan liittyvaa asetuksenantovaltuutta kayteta. Alueellisiin markkina- ja muihin olosuhteisiin liittyva
maakuntien itsehallinnon mahdollistaminen suoran valinnan piiriin kuuluvien palvelujen maarittelemisessa on
tarkoituksenmukaista. Jos asiasta sdadetaan asetuksella, maakunnan rooli suoran valinnan palvelujen osalta
kaventuu lahes pelkastaan rahoittajan rooliksi.

Muistiossa sanotaan, etta lahtdkohtaisesti asiakas voisi valita my6s tahdosta riippumatonta hoitoa ja huoltoa
tuottavan maakunnan liikelaitoksen toimipisteen. Tdma on lauseena taysin mahdoton, sillda miten tahdosta
rippumatonta voi valita. Jaa lisaksi epaselvaksi, millaisissa tilanteissa voidaan poiketa valinnanvapaudesta ja
mitka ovat erityisen osaamista asiakasturvallisuuden asettamia edellytyksia, koska yleisesti ottaen kaikki
tahdosta riippumaton hoito on juuri sellaista.

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

Maksusetelijarjestelmassa maakunta ei voi kantaa jarjestamisvastuutaan: maakunnalla ei ole suoria ohjaus-
eika vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun tuottajaan. Maakunta voi lakiesityksen 31 §:n mukaan
asettaa palvelun laatuun, saatavuuteen ja palvelujen yhteen sovittamiseen liittyvia ehtoja suoran valinnan
palvelun tuottajille, mutta ei maksusetelipalvelun tuottajille.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Velvollisuus maksuseteleiden antamiseen saattaa vaikuttaa tuottajien halukkuuteen perustaa sotekeskuksia.
Maksuseteli lisda suoran valinnan palvelun tuottajan riskia ja sitd kautta korottaa hintaa, jolla palveluja ollaan
valmiita tuottamaan. Lakiesityksen mukaan sote- keskuksella sailyy kokonaisvastuu asiakkaan
palvelukokonaisuudesta, palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta seka maksusetelipalvelun tuottajan tekemista
virheista silloinkin, kun asiakas kayttaa maksusetelid. Sote-keskuksella ei kuitenkaan ole juuri mahdollisuutta
puuttua asiaan, jos se esimerkiksi havaitsee maksusetelipalvelun laadussa ongelmia. Kokonaisvastuun
hajautuminen liikelaitoksen, maakunnan, suoran valinnan palvelun ja maksusetelipalvelun tuottajan valilla voi
aiheuttaa viivastyksia ja heikentaa palvelujen integraatiota. Maksusetelin mydntamisen perusteita ei ole
maaritelty riittdvasti. Taméan luonnoksen perusteella potilaan / asiakkaan pyynndsté joudutaan maksuseteli
luovuttamaan, vaikka SOTE-keskus tuottaisi tarvittavaa palvelua itse. Maksutelein myéntamisen perusteiksi
pitdisi kirjata selkedmmin se, ettd maksusetelin mydntdmisperusteena tulee olla ammattihenkilén tekemaan
hoidontarpeen arvioon perustuva syy. Pitdisi myos korostaa perusteita, milloin SOTE-keskus voi kieltaytya
maksusetelin mydntamisesta. llman naita perusteita luodaan hallitsematon jarjestelm3, joka ei takaa hoidon
jatkuvuutta, laaketieteellisesti vaikuttavaa hoitoa eika kustannussaastoa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen maksusetelijarjestelmassa, jos
hanella on riittdvasti tietoa sairaudestaan tai muusta palvelun tarpeestaan, kykya arvioida eri vaihtoehtoja
maksusetelin kayttdmisessa, riittavasti puolueetonta tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta seka
kyky tehda tietoon perustuvia valintoja.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelutarpeen arvio tulee viimekadessa perustua aina koulutetun
ammattihenkilon tekemaan palvelutarpeen arvioon, jolla tulisi olla yhtenevat perusteet vahintdankin
maakunnallisesti. Maksusetelijarjestelman ei tule olla palvelun toteutuksen vaikuttamisen valine siina maarin,
ettd luodaan hallitsematon jarjestelma, joka ei takaa hoidon jatkuvuutta, ladketieteellisesti vaikuttavaa hoitoa
eikd kustannussaastoa.
Sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole sellainen palvelualue, jossa asiakkaalle voidaan antaa valtaa vaikuttaa
palveluiden toteutukseen toimipisteen tai palvelusisallén suhteen, mikali emme halua aiheuttaa
tulevaisuudessa hallitsematonta terveyspalveluiden kayttda ja kustannusten nousua.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaalla on riittdva valinnan mahdollisuus, mutta se ei kaikin osin ole tarkoituksenmukaista. Valintaoikeutta
tulee voida rajata jossain tilanteissa, esimerkiksi silloin, kun lastensuojelun tai paihde- ja
mielenterveyspalvelujen saaminen viivastyy asiakkaan itsensa tai hanen laheistensa tekemien valintojen
seurauksena. Tahdosta rippumattoman hoidon paatéksenteon yhteydessa asiakkaan valinnanvapaus on
vaikeaa.

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
kylla paaosin

ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakasseteli lisdisi asiakkaiden valinnanvapautta oleellisesti. Asiakkaan oikeuksien ndkdkulmasta jaa
epaselvaksi, miten asiakassetelilla hankittavat palvelut maaritelldan eli kuinka varmistetaan se, etta asiakas
tietdd, millaista palvelua han on oikeutettu saamaan. Palvelusetelijarjestelmassa kunta on maarittanyt palvelun
sisallon ja asettanut palveluntuottajan hyvaksymiskriteerit. Maakunnalla pitaisi olla samanlainen mahdollisuus
asettaa hyvaksymiskriteerit asiakassetelipalvelun tuottajalle.

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. Lakiluonnoksessa jaa kaiken kaikkiaan epaselvaksi maakunnan
likelaitoksen, maakunnan, sote-keskusten seké erilaisin ostopalvelusopimuksin ja setelijarjestelyin toimivien
palveluntuottajien tosiasialliset hankinta-ja alihankintasuhteet ja maakunnan tosiasialliset ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet. Asiakassetelijarjestelma johtaa sairaalatoimintojen ja joidenkin muidenkin erityistason
palvelujen yhtidittdmiseen. Tdma on ongelmallista koko uudistuksen tavoitteiden kannalta. Saastoétavoitteen
kannalta ongelmia aiheutuu siita, ettd perustettavien yhtididen oikeus kayttdad maakunnan liikelaitoksen
tukipalveluja, esimerkiksi kuvantamis- ja laboratoriopalveluja, on hankintalakiin tehdyt muutokset huomioiden
ongelmallista.



32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdonottoa 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

- Maakuntien paatdksentekoa esitetdan voimakkaasti rajoitettavaksi. Lakiluonnoksen 21 §:ssa saadettaisiin
maakunnalle velvoite kayttaa asiakassetelia riittdvassa maarin sen varmistamiseksi, ettd muissa kuin suoran
valinnan palveluissa toteutuu asiakkaan valinnanvapaus. Yksityiskohtaisissa 8 perusteluissa todetaan, etta
vahimmaistasona on, etta viisitoista prosenttia (15 %) naiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissa. Kiinted vahimmaistason maarittely on perusteetonta maakuntien itsehallinnollisen aseman ja
maakuntien erilaisten olosuhteiden vuoksi. Asiakasseteli tullee kohdistumaan paaosin erikoissairaanhoidon
palveluihin, jotka ovat jo tall& hetkelld valinnanvapauden piirissa julkisen terveydenhuollon osalta koko maan
alueella. Asiakassetelin myéta julkista erikoissairaanhoitoa joudutaan merkittavasti yhtidittamaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilokohtainen budjetti antaa asiakkaalle hyvin laajat mahdollisuudet tarvitsemiensa palvelujen
toteuttamiseen. Sen soveltamisala ja velvoittavuus on laaja ja sen kayttédn on esityksen mukaan tarkoitus
siirtyd valittdmasti lain tullessa voimaan vuonna 2019. Tdma loisi suuren riskin asiakkaiden palvelujen
jatkuvuudelle ja toisaalta kustannusten hallitsemattomalle kasvulle ja edellyttaisi runsaasti henkiléresurssia
palvelutarpeen arviointiin yhta aikaisesti vuoden 2018-2019 - vaihteessa. Suomessa ei ole kokemusta
henkildkohtaisen budjetin laajasta kaytdsta ja kansainvaliset kokemukset osoittava kustannusten nousua sen
kayttdonoton jalkeen. Lisda kokeiluja tarvitaan, jotta malliin liittyvid ongelmia kyetdan korjaamaan. On suuri
riski, ettéd henkilokohtaista budjettia kdytetaan sellaisiin palveluihin, jotka eivat ole asiakkaan kannalta
vaikuttavia eivatka lisda terveyshyotya. Vaarin kaytetyn henkilékohtaisen budjetin jalkeen tulee kuitenkin
turvata asiakkaan tarvitsemat palvelut, jotka voivat vaatia enemman resurssointia ja rahaa kuin jos palvelut
olisivat olleet 1dhtokohtaisesti vaikuttavia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattadvaksi uusi luku paatdoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia

(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).

Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sadnnokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitykseen tuetusta paatdksenteosta ei sisally minkdanlaista vaikutusten arviointia. Jatkovalmistelu edellyttaa
kustannusvaikutusten realistista arviointia. Kun tehtadvaan nimettava henkild ei voisi olla palvelus- ja
toimeksiantosuhteessa palvelun jarjestdjaan eika tuottajaan, tukea tarjoavan henkildiden saatavuus voi
osoittautua ongelmalliseksi. Perusteluissa esitetty arvio siita, etta tuettu paatdksenteko voitaisiin toteuttaa
vapaaehtoisvoimin ja maakuntien valisena ns. vaihtotyéna, on eparealistinen. Kyseessa on ammatillista
osaamista edellyttava tehtava, josta muodostuu vaistamatta kustannuksia. Paatdéksenteossa tukeminen on
tarkoitus ulottaa tilanteisiin, joissa asiakkaalla tai potilaalla on vaikeuksia ymmartaa kaytettavissa olevia
toiminta- ja paatdsvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esityksessa ei ole milldan tavoin arvioitu henkilomaaraa,
jota tuettu paatdksenteko voisi koskea. Ainakin uuden valinnanvapauslainsdadannén voimaan tullessa tuen
tarpeen voi arvioida olevan suurta.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyista. 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

- Tuottajien hyvéksymis- ja sopimusmenettelyt aiheuttavat maakunnalle runsaasti hallinnollista ty6té ja
edellyttavat uudenlaista sopimusoikeudellista osaamista ja sitovat runsaasti asiantuntijaresursseja.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksuseteli- ja henkilékohtaisen budjetin palvelutuottajat eivat tee sopimusta suoran valinnan tuottajan eivatka
maakunnan kanssa. Tdman vuoksi niiden ohjaaminen on huomattavan vaikeaa. Lainsdadanndssa tulisi olla
mekanismi, jolla maakunta tai suoran valinnan tuottaja voisi puuttua henkildkohtaisen budjetin tai
maksusetelipalvelun tuottajan toimintaan suoraan, jos se havaitsee toiminnassa laadullisia tai muita puutteita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan mahdollisuus asettaa tuottajille asukkaiden palvelun tarpeesta johtuvia ehtoja ja tarvittaessa
muuttaa niitd on kannatettava. Palveluntuottajille annettavat velvoitteet raportoida tietoja, joiden perusteella
asiakkaat voivat kdyttda valinnanvapauttaan ja tehda valintoja, ovat tarpeellisia. Palvelun tuottajan velvoitteet
voivat kuitenkin luoda kynnyksen palvelutuottajaksi ilmoittautumiselle, varsinkin pienten tuottajien osalta.
Tuottajien velvoitteet karsivat jo toimivia yrityksia ja nostavat pienten yritysten kynnystd markkinoille tuloon.
Kyse on erityisesti tietojarjestelmiin liittyvistd vaatimuksista seka raportointivelvoitteista.

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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiinted tarveperusteinen maksu tuottajalle on periaatteessa hyva maaraytymisperuste, mutta jos tarvekertoimet
ovat puutteellisia, tdma voi kadytdnndssa kannustaa tuottajaa ohjaamaan suuria kustannuksia tai niiden riskia
aiheuttavia asiakkaita liikelaitoksen tai toisen suoran palvelun tuottajan hoidettavaksi. Maaraytymisperuste voi
myds kannustaa kohdennettuun asiakashankintaan. Suun terveydenhuollossa kapitaatiokertoimet eivat ole
toimivia. On myodnteista, ettd maakunnille ehdotetaan jatettdvaksi harkinnanvaltaa kapitaatiorahoituksen tason
maarittelyssa ja osin myo6s oikeus poiketa kansallisista kertoimista. 4/5 kiintean osan sitominen ehdottomaksi
kiintedn korvauksen minimitasoksi ei ole tarkoituksenmukaista. Lisdksi on huomattava, ettd nykyisen
valtionosuusjarjestelman tarvekertoimet on laadittu koko sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vakiointia
varten. Ne eivat siten ole parhaimmat mahdolliset perustason sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kustannuskorvausten kertoimiksi.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan 56 § mukainen mahdollisuus sopia muista korvauksista palvelun tuottajan kanssa on
kannatettavaa ja sen avulla on mahdollisuus lisaté asukkaiden alueellista yhdenvertaisuutta sek& kaventaa
alueellisia hyvinvointi- ja terveyseroja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aikataulu valinnanvapauden toimeenpanolle on mahdoton. Valinnanvapauden toimeenpanolle on varattava
riittdva siirtymaaika. Markkinoiden avautuminen suoran valinnan sote-keskuksille ja suunhoidon yksikoille seka
asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin kayttdédnotto yhta aikaisesti 1.1.2019 muodostavat suuren riskin
palvelujen jatkuvuudelle. Lakiluonnoksessa saadetaan 1. ja 2. vaiheessa tapahtuvasta vaiheistuksesta, mutta
tosiasiassa lain voimaantulossa ei ole lainkaan vaiheistusta. Lain siitymasaanndkset ja niiden perustelut ovat
11 ristiriitaisia. Kahden vuoden siirtymaaika 31.12.2020 saakka maakunnan yhtididen perustamisessa ei ole
aito siirtymaaika, jos yksityiset sote-keskukset ja suun hoidon yksikét ovat aloittaneet toimintansa 1.1.2019.
Hameenkyron kunta pitda perusteltuna valinnanvapausmallin kayttéonottoa asteittain ja samanaikaisesti koko
maassa niin yksityisen kuin julkisomisteisen tuotannon osalta. Tdman hallituksi toteuttamiseksi valinnanvapaus
ja sen edellyttdma tuotannon yhtidittaminen tulisi toteuttaa perustasoon kuuluvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suoran valinnan palveluissa ja suunhoidon perustason palveluissa aikaisintaan 1.1.2021 alkaen ja
laajennettuun perustasoon kuuluvissa palveluissa 1.1.2023. Siirtymakauden aikana palvelusetelin kayton
laajentamisella ja henkildkohtaisen budjetin pilotoinnilla voidaan hankkia kokemuksia valinnanvapauden
lisddmisesta. Nain ollen yhtibmuotoisen toiminnan taysimittaiselle organisoinnille varattaisiin aikaa vuoden
2022 loppuun, Tarvittavien tietojarjestelmamuutosten suunnittelu voi kdynnistya vasta lainsdadannén
toiminnallisten yksityiskohtien selkiydyttya. Tietojarjestelmamuutosten hallittu toimeenpano edellyttaa selkeaa
vastuunjakoa seka riittdvaa aikataulua. Laajojen tietojarjestelmamuutokset toimeenpano ja kayttéénotot
edellyttavat kokemusten perusteella n. 3-5 vuoden siirtymaaikaa. Jos laki tulee voimaan annetussa
aikataulussa, maakunnan taytyisi aloittaa merkittavia valinnanvapauteen liittyviad valmistelutoimia jo vuonna
2018. Tallaisia olisivat mm. suoran valinnan palveluntuottajien ilmoittautumisten vastaanottaminen vahintaan 6
kk ennen lain voimaantuloa, ja asiakkaille valinnanvapaudesta informointi 2 kk ennen lain voimaantuloa. Myo6s
palveluntuottajien kanssa tehtavat sopimukset seka samalla my6s hyvaksymiskriteerit ja hinnoitteluperusteet
olisi oltava maariteltyina vahintdan puoli vuotta ennen lain voimaan tuloa. Samoin asiakasseteleihin ja
erityisesti henkildkohtaiseen budjettiin liittyen taytyisi tehda kriteeristdja, paatdksia palveluista joissa
asiakasseteli otettaisiin kayttéon, huolehtia maksatusjarjestelmista jne. jos mallit otetaan kayttéén heti vuoden
2019 vaihteessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslainsdadanté kaventaa maakunnan mahdollisuuksia kayttaa jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
valtaa ja toteuttaa jarjestdmisvastuutaan. Lukuun 9 sisaltyvat asetuksenantovaltuudet ovat
epatarkoituksenmukaisia ja maakuntien itsehallinnon ja jarjestdmisvastuun vastaisia. Mydhemmin saadettavilla
asetuksilla voitaisiin maarata yksityiskohtia myéten kaikista suoran valinnan palvelun tuottajille maksettavista
korvauksista ja tehda myds yksittaisid maakuntia koskevia paatoksia korvausperusteista.

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

syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Talla hetkella kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon lopputuotepalvelujen ostot ovat noin 2,8 miljardia vuodessa,
lakiesityksen mukaan valinnanvapausmarkkinat olisivat noin 8 miljardia euroa vuodessa. Palveluntuottajille
asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lopulta muotoutuvat. Todennakdista on,
ettd terveydenhuollon markkinat syntyvat suuriin kaupunkikeskuksiin, mutta ei haja-asutusalueelle.
Sosiaalipalveluihin liittyvid markkinoita voi sen sijaan henkildkohtaisen budjetin my6ta syntyd myds harvemmin
asutuille alueilla. Tavoitteet yhdenvertaisuudesta, saatavuudesta ja saavutettavuudesta jaavat
valinnanvapauden osalta toteutumatta ja kansalaisten valinnanvapaus jaa niilté osin hyvin vaillinaiseksi.
Riskina on sotepalvelujen markkinoiden keskittyminen yrityskauppojen mydéta. Tuottajille asetettavat
vaatimukset karsivat erityisesti suoran valinnan palvelujen tuottajista pois pienet yritykset. SOTE-palveluissa
markkinoiden syntyminen ei valttdmatta tarkoita samaa kuin hoidon ja palvelun laadun parantuminen. Riskina
on, etta luodaan lisdantyvasti suoritteita, jotka eivat ole mitenkaan vaikuttavia ja samalla aiheutetaan
uudenlainen peruste kustannusten nousulle.



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

Alkuvaiheessa pienia toimijoita tullee henkilékohtaisen budjetin sekd maksusetelipalveluihin, jos
maksusetelipalveluissa on mukana myos sosiaalipalveluja. Todennakaoista on, ettd mittakaavaetujen ja
fuusioiden my6téd ndma markkinat keskittyvat tulevaisuudessa suuremmille tuottajaorganisaatioille. Erityisesti
pienille tuottajille markkinoille tulon kynnyksia ovat tietojarjestelmapalveluihin littyminen sek& moninaiset
raportointivelvoitteet varsinkin, jos tuottajat eivat voi hyddyntdd maakunnan tarjoamia yhteisia tietojarjestelmia.
Pelkastaan tietojarjestelmien kustannukset voivat olla pienelle yritykselle aivan lilan suuret. Palvelun
laatumittarit tulee olla selkeét ja tavoitteelliset.

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

Vastaajien maara: 1

Parhaimmillaan valinnanvapaus ja sen myéta lisdantyva Kilpailu asiakkaista parantaa palvelun laatua. Uudistus
lisdnnee erityisesti terveyspalvelujen kysyntéa ja kysynnan lisdédntyminen voi kohdentua myods
epatarkoituksenmukaisella tavalla uudistuksen tavoitteisiin ndhden. On kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka
uudistus lopulta vaikuttaa asiakkaiden valintoihin, silla esimerkiksi mainonta ja markkinointi ohjaavat kuluttajien
valintoja. Edella esitetysta syysta olisi tarkeda kokeilla ehdotettavia uusia valinnanvapauden muotoja ja
hyddyntda nyt kdynnissa olevien kokeilujen tuloksia ennen laajamittaista toimeenpanoa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole sellainen palvelualue, jossa asiakkaalle voidaan antaa valtaa vaikuttaa
palveluiden toteutukseen toimipisteen tai palvelusisallén suhteen, mikali emme halua aiheuttaa
tulevaisuudessa hallitsematonta terveyspalveluiden kayttda ja kustannusten nousua. Nykyiset sosiaali- ja
terveyspalveluiden resurssit olisivat riittdvia ja pystyisimme kilpailemaan jopa julkisella puolella
jonottomuudella, mikali vaestdn terveyskayttaytymiseen ja ohjantaa kaytettaisiin enemman resursseja. Tama
tarkoittaa esimerkiksi sita, etta juuri alkaneen nuhaoireen vuoksi ei tarvitse hakeutua laakariin asti. Liiallisella
asiakaslahtoisyydelld joudutaan siihen tilanteeseen, ettd opetamme vaestodn vaarille tavoille. Palveluihin



paasee liilan sujuvasti eli myods tarpeettomasti. Tama johtaa suurella todennakdisyydella vaikuttamattomien
hoitomuotojen tarjotaan esim. antibioottihoitojen avokatiseen tarjontaan. Taistelle jo nyt vastustuskykyisten
bakteereiden lisdantymista vastaan. Asiantuntijanakdkulmasta ihmisten lisdantyvalla vaikuttamisen
mahdollisuudella etenkin terveydenhuollossa voidaan saada aikaa seka terveydellinen etta taloudellinen
katastrofi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelutarpeen arvio tulee vimekadessa perustua aina koulutetun
ammattihenkilon tekemaan palvelutarpeen arvioon, jolla tulisi olla yhtenevat perusteet vahintaankin
maakunnallisesti. llman tata luodaan hallitsematon jarjestelma, joka ei takaa hoidon jatkuvuutta,
|&8ketieteellisesti vaikuttavaa hoitoa eikd kustannussaastoa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon muuttuminen suoran valinnan palveluksi parantaa palvelujen saatavuutta, mika on
asiakkaan kannalta hyva asia. Maantieteellinen keskittyminen nayttda kuitenkin ilmeiselta eli alueellista tasa-
arvoa uudistus ei ainakaan paranna. Jarjestelmamuutos luo suuren riskin kustannusten kasvuun, kun
asiakkaille syntyy oikeus valita yksityinen palveluntuottaja julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Suun
terveydenhuollon oletettu saatavuuden paraneminen myds lisdnnee palvelujen kysyntaa. Tasta voi aiheutua
lisdkustannuksia edelld mainitun yksityiseltd julkiselle siirtymisen aiheuttamien lisdkustannuksen ohella.
Keskeista on, milla kapitaatiohinnalla palveluntuottajat ottavat vastuulleen asiakkaan suun terveydenhuollon
vuodeksi.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvioinnissa on hyvin nostettu esille valinnanvapauslainsadadannén positiivisia vaikutuksia ja riskeja.
Valmistelun keskeneraisyys ja loppuvaiheessa tehdyt muutokset vaikuttavat kuitenkin niin, etta
vaikutusarvioinnissa on puutteita. Tarkeimmat myonteiset vaikutukset syntyvat verrattain pitkien, myénteisesti
etenevien tapahtumaketjujen lopputuloksena. Osa vaikutuksista riippuu lainsdadannén lisaksi maakuntien
tekemista paatoksista, joiden perusteella tuottajat tekevat omat paatdksensa palvelun tarjoamisesta.
Asiakkaiden valinnat ovat mahdollisia vasta sen jalkeen, kun on olemassa palveluja, joista valita.
Vaikutusarviointiin liittyy siis vakavia vaikeuksia, mista syysta todellinen vaikutusten arviointi edellyttaisi
kokeiluja, joiden perusteella erilaisia valinnanvapausmekanismeja voitaisiin aidosti testata. Hdmeenkyron kunta
kiinnittdd myos huomiota siihen, etta lausunnolla olevaan hallituksen esitysluonnokseen sisaltyvissa
vaikutusarvioinneissa ollaan varsin kriittisid sen suhteen, etta esitetylld valinnanvapausmallilla olisi mahdollista
saavuttaa sote -uudistukselle asetetut integraatio-, talous- ja yhdenvertaisuustavoitteet.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Sote- ja maakuntauudistus ja siihen liittyva valinnanvapauslainsdadantd ovat maan historian suurin hallinnon ja
toimintatapojen muutos, joka muuttaa peruuttamattomalla tavalla kuntien roolia suomalaisessa yhteiskunnassa.
Uudistuksen merkittdvin vaikutus kuntiin ja kuntayhtymiin on yhti6ittdmisvelvoite. Maakunnat joutuvat
valinnanvapauslainsdadannon vuoksi yhtidittdmaan suuren osan toiminnastaan (30-40 %). Maakuntien
itsehallinto kaventuu edelleen, kun maakunnat esityksen mukaan 14 velvoitettaisiin jarjestdmaan merkittava
osa palveluista kayttaen tiettyja valinnanvapauden instrumentteja.

Hameenkyrdssa on valtion joulukuussa 2016 julkaisemissa laskelmissa laskettu siirtyvan kustannuksia
maakuntaan 3.060 €/as eli 32,4 miljoonaa euroa. Vastaavasti vahennykset tuloista olisivat yhteensa 34,3
miljoonaa euroa eli pari miljoonaa siirtyvia kustannuksia enemman. Pirkanmaan keskitasoa edullisemmin
tuotettujen mutta silti monissa vertailuissa laadukkaaksi ja nopeasti toimiviksi osoitettujen sote-palveluiden
siirtyminen ja niiden rahoitusjarjestelyt vaikeuttavat kunnan taloudellista asemaa, vaikka siirtymajarjestelyt
tilannetta osin helpottavat. Edullisesti ja laadukkaasti toiminnan jarjestaneitad kuntia tdma uudistus rankaisee
kohtuuttomasti. Talouden tasapainon korjaaminen ei enda vuoden 2019 jalkeen kohdistu soteen, vaan kuntaan



jaljelle jaaviin toimintoihin, joka on hyvin epaoikeudenmukaista.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tutkimusten mukaan 10 % sote-asiakkaista kayttaa noin 74 prosenttia soten kokonaiskustannuksista.
Tutkimustulokset osoittavat myds, etta rahoitusjarjestelman monikanavaisuus nayttaytyy haasteena
nimenomaan télle ryhmalle. Valinnanvapauslainsdadannélla monimutkaistetaan asiakkaan ndkdkulmasta viela
koko hanen kayttamansa palvelujarjestelma. Soteuudistuksessa olisi pitanyt keskittya tdhan heavy user-
kayttajaryhmaan. Ei ole mitaan jarked, ettd vuoden 2019 myés tuo 90 % joskus sotepalveluita kayttava ryhma
listautuu asiakkaaksi johonkin sotekeskukseen saadakseen apua sitten joskus ja sotekeskukselle maksetaan
naistd haamuista. Toisaalta yksityiset soteyrittajat ovat nostaneet keskusteluun, etta sote —keskusten
kapitaatioperusteinen rahoitus ei ole riittdva kustannuksiin nahden. Eniten palveluita kayttava 10 % ei
useinkaan kykene tekemaan aitoja valintoja alentuneen toimintakykynsa vuoksi. Todellisuudessa
valinnanvapaus on enemman mielikuva kuin fakta monelle asiakkaalle joko toimintakyvysta tai palveluiden
sijainnista johtuvasta syysta.

Esitysluonnoksen mukainen valinnanvapauden porrastus johtaisi suurella riskillé siihen, ettd erikoissairaanhoito
kuormittuu ja potilaat jaavat jonoon. Vaite perustuu siihen, ettd monet kunnat ostavat maksuteleilla tai
maksusitoumuksin suoraan perustason erikoissairaanhoidollisia erikoisldédkarikonsultaatioita ja paivéakirurgisia
toimenpiteita yksityispuolelta. Mikali tdma rajautuu ensivaiheen valinnanvapaudessa pois, niin mihin nama
palvelun tarvitsijat ohjataan. Julkiseen vaativaan erikoissairaanhoitoon? Jonoissa usein tdman tasoiset
sairaudet komplisoituvat eli monimutkaistuvat luoden kustannuksia ja lisdksi usein tydkyvyttémyys myoés
pitkittyy ja aiheutuu peruspalveluiden tarpeiden kasvua jonotuksen my6ta.

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
integraatiosta uhkaa jaada toteutumatta. Hameenkyrén kunnan ndkemyksen mukaan raja-aitoja uhkaa tulla
lis&a, erilaisten toimijoiden ja yhtididen valille, puhumattakaan erilaisten tietojarjestelmien
yhteensopimattomuudesta. Soteuudituksen valinnanvapauskokeilut ovat vasta alkaneet tana kevaana ja
kokeilujen tulokset tulisi olla tiedossa ennen lainsdddanndn lopullista muotoa. Olisiko kuitenkin ollut parempi,
jos olisi sailytetty hyvin toimivat sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut ennallaan ja kuntia olisi velvoitettu
lainsdadanndlla yhteistydhdn ja esimerkiksi palvelusetelijarjestelman kayttddnoton velvoittavuudella.

Valinnanvapauslainsdadannon toimeenpano edellyttaa tietojarjestelmakokonaisuuden rakentamista,
testaamista ja kayttéonoton koulutusta palveluita tuottavalle henkildstélle. Valtion toimesta tulee varmistaa, etta
valtakunnantasoinen yhteinen tietojarjestelmakokonaisuus on toteutettavissa ennen
valinnanvapauslainsdadannon kayttéénottoa. Yhteneva tietojen kulku ei voi perustua Kanta-arkistoon, joka ei
palvele kuitenkaan riittavalld varmuudella ja tietojen laajuudella eri palvelutuottajien valilla kulkevan asiakkaan
etua ja hoidon jatkuvuutta.

Hameenkyroén kunta kehottaa lainsdadannon valmistelun osalta kiinnittdmaan huomiota lausunnolle tulevien
lakiluonnosten keskeneraisyyteen. Kunnan nakékulmasta on turhauttavaa lausua naihin pyyntdihin mitéan, jos
tiedossa on jo, etta lakiin on tulossa vield runsaasti muutoksia. Nyt lausunnonantajat joutuvat ottamaan kantaa
osin toistensa kanssa ristiriidassa oleviin pykalaluonnoksiin osin vajavaisilla tiedoilla. Ei ole
tarkoituksenmukaista, etta lausunnonantajat joutuvat antamaan lausuntonsa asiaan, joka ei toteudu vaan
asiaan joka muuttuu.



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

- Hameenkyrdn kunta yhtyy Kuntaliiton antamiin sdadésehdotuksiin ja pitaa tarkeana, ettd
valinnanvapauslainsdadanto ei ole ristiriidassa miltdan osin Suomen perustuslain kanssa.



