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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 paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty uudistus ei sisalla sellaisia toimia, joita tarvittaisiin hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi; pelkka
palveluiden avaaminen markkinakilpailulle ei riitd. Hallituksen esitys ei huomioi rakenteellista sosiaali- ja
terveyspolitikkaa eika ehkaisevaa tai hyvinvointia ja terveytta edistavaa tyota.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen vaatisi yhteiskunnallisen tason toimia: palveluiden saatavuuden
parantamista, asiakasmaksujen alentamista, ennaltaehkaiseviin palveluihin panostamista ja
terveydenedistamiseen satsaamista (kansanterveystyd, liikuntapalvelut jne.) Valinnanvapausmalli hankaloittaa
tarvittavia toimia, silla yksityisille toimijoille on vaikeaa antaa velvoitetta vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin.
Julkisen sek-torin rooliin tdma taas kuuluu luontevasti.

Kun palveluiden tuotanto pirstoutuu usealle eri toimijalle, hajaantuu myds tieto ihmisten elinolosuhteista,
hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista yhteiskunnallisista tekijoista, jolloin kokonaisvaltainen vaikuttaminen naihin
ja ennaltaehkaiseva ty6 tulevat hankalammiksi. Myds saumattomien palveluketjujen jarjestaminen ja
ennaltaehkaiseviin palveluihin panostaminen vaikeutuu.

Paljon palveluita kayttavat ovat olennainen ryhma, jos halutaan vaikuttaa hyvinvointi- ja terveyseroihin. Heidan
kohdallaan olennaista on integraatio, eli sujuva eri palveluiden yhteensovittaminen. Tama vaikeutuu, kun he
joutuvat asioimaan usealla eri palveluntuottajalla. Tosiasiassa ns. valinnanvapaus vaikeuttaa tai jopa estaa
rakenteellisen integraation rakentamista, joka on ollut tAhénastisten sote-uudistushankkeiden Iaht6kohta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydn tulosten arvioiminen on tutkimuksessakin vaikea tehtava.
Taman takia on hyvinkin epaselvaa, milla tavalla yksilétason valinnassa ja paatdksenteossa voitaisiin turvata
riittdva tieto saatavissa olevista palveluista, niiden keskindisista eroista ja siten turvata henkilén kyky tehda oma
valinta. Valinnanvapauden aito toteutuminen ja tarpeellisten palveluiden saatavuus edellyttaisi potilailta ja
asiakkailta tietoa eri palveluntarjoajien tuottamien palveluiden laadusta ja kykya arvioida tdman tiedon pohjalta
oman valintansa perusteita. Monet potilaat ja asiakkaat eivat tdhan kykenisi, jolloin heidat ohjattaisiin
l[Ahimmalle palvelun tarjoajalle. Hekaan, jotka tekisivat valinnan eivat valttdmatta tekisi sita oikean tiedon
varassa. Ainakaan alkuvaiheessa ei ole olemassa luotettavia vertailutydkaluja, joiden avulla ihmiset voisivat
tehda tietoon perustuvia valintoja.

Hallitus tavoittelee uudistuksella kolmen miljardin saastda. Valinnanvapauslainsdadannon perusteluissa
saastbtavoitteita ei nosteta esille endd samalla tavalla kuin syksylld 2016 lausunnolla olleessa hallituksen
esitysluonnoksessa maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistukseksi seka



niihin liittyviksi laeiksi. Nyt arviot uudistuksen taloudellisista vaikutuksista ovat selvasti epavarmempia. Taman
lausunnon lopusta vastauksesta 23. 16ytyvat tarkemmat perustelumme rahoituksen ja saatavuuden ongelmiin
seka viittaus vuoden 2016-lausuntoomme.

Arvioimme monen asiantuntijan tavoin, ettd valinnanvapauslaki toteutuessaan nykymuodossa kasvattaisi
taloudellisia kustannuksia merkittavasti tai vastaavasti heikentaisi palveluita. Valinnanvapauden toteuttaminen
vaikeuttaa maakunnan, sen liikelaitoksen ja yhtididen talousarvioiden laadintaa ja niiden toiminnan
ennakoitavuutta. Tdma voi vaarantaa maakunnan taloudellisen toiminnan ja kynnistaa rahoituslaissa mainitun
arviointimenettelyn (valtionavustuksen myéntaminen kaynnistaa aina menettelyn).

Todennakdisena seurauksena julkisen rahoituksen riittdmattdmyydesta on, etta asiakasmaksut uhkaavat
kasvaa ja oman rahan kayttd palvelujen ostamiseen lisdantynee. Toteutuessaan tdma uhkaa entisestdan
kasvattaa terveyseroja, kun vahavaraisilla ei ole varaa hakeutua tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Esitys ei
mydskaan muuta sit, ettd tydterveytta rahoitetaan edelleen julkisilla varoilla mikéa parantaisi nykyaan
tydterveyteen erikoistuneiden yritysten kilpailuasetelmaa huomattavasti. Naiden seikkojen yhteisvaikutuksesta
heikommin toimeentulevien paasy palveluiden piiriin, eli palveluiden yhdenvertainen saatavuus saattaa
heikentya.

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

Asiakkaan todelliset valinnanmahdollisuudet ja sen vaikuttamismahdollisuudet keskittyvat vaestotiheille alueille
kuten maakuntien keskuskaupunkeihin. Valinta koskee vain palveluiden jarjestajaa ja perustasolla vain yhta
paikkaa. Jo nyt kansalaisilla on mahdollisuus valita julkisten terveyskeskusten valilla ja lukuisissa palveluissa
myo6s palvelusetelien kautta. Nykyisinkin [d8karin saa valita itse, jos se on sotekeskuksen tarkoituksen
mukaisen toiminnan kannalta mahdollista. Tdma valinnanvapaus ei hallituksen esityksessa laajene.

Laki ei lisda vaikutusmahdollisuuksista omiin palveluihin. Poikkeuksena on henkilékohtainen budjetti, joka lisda
asiakkaan valintamahdollisuuksia. Huomioitava on myds, etta paikan valintakin koskee vain asukastiheydeltaan
riittdvia alueita. Esitykseen sisaltyva kielto hankkia asiakassetelilla palveluja julkiselta puolelta taas kaventaa
vaikutusmahdollisuuksia.

Pitkien valimatkojen harva-alueilla vaikuttamismahdollisuudet eivat lisddnny. Ruotsin valtion tarkastusviraston
selvitys kertoo Ruotsissa tehdysta vastaavasta uudistuksesta, ettad uudet terveyskeskukset ovat etabloituneet
tiheasti asutuille ja sosio-ekonomisesti vahvoille alueille, joissa hoidon tarve on keskimaarin vahainen.

Ylipaatansa kun palveluiden demokraattinen kontrolli heikkenee, heikkenevat myds kansalaisten
mahdollisuudet vaikuttaa palveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille on olennaista pystya valitsemaan hoitava henkild seka asiointipisteen
sijainti. Hoitavan henkilén suhteen vaikutusmahdollisuuus olisi toteutettavissa myos julkisen sektorin sisalla
ilman palveluiden avaamista markkinakilpailulle. Terveydenhuollossa sijainnin suhteen valinnanvapaus on jo
nyt, joten lakiehdotus ei lisaa sita.

Pelkka valinnanmahdollisuus ei myoskaan lisda asiakkaan vaikuttamismahdollisuutta, ellei asiakkaalla ole
tarpeeksi tietoa valintojensa pohjaksi. Erityisesti terveydenhuollossa tdméa on ratkaisematon ja todellinen
ongelma esityksessa. "Vapaassa valinnassakin” 1aakarit tulevat tekemaan valtaosan valinnoista potilaan
puolesta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto eivat ole hallinnollisesti samassa organisaatiossa, monia palveluita
tarvitsevien potilaiden tilanteen koordinointi on yleensa yleislaakarilla (sote-keskuksen tasolla). Esityksessa
koordinoija on ehdotettu siirrettdvaksi porrasta ylemmas liikelaitokseen.

Ongelmia syntyy jos ja kun kansalainen tarvitsee laajempia palveluja. Kun rakenteellinen integraatio ei
pakkoyhtiditetyssa vapaassa valinnassa ole mahdollinen, jaa sujuvan henkil6kohtaisen integraation
toteuttaminen palveluohjaajien vastuulle. Kysymys kuuluu, miten palveluohjaaja pystyy tosiasiassa
integroimaan osakeyhtidmuotoisen sotekeskuksen, maakunnan palveluliikelaitoksen, julkiset sosiaalipalvelut ja
erikoissairaanhoidon yhtiditetyt ja asiakassetelilld tuotetut palvelut saumattomaksi palvelukokonaisuudeksi kun
hanella ei ole niihin edes teoreettista sananvaltaa.

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 paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotetussa markkinaperusteisessa reformissa asiakkaiden mahdollisuus saada laaja-alaisesti sosiaali- ja
terveyspalveluita riippuisi siitd, kuinka paljon alueella on todellisia vaihtoehtoja. Eri maakunnissa toteutuisi
toisistaan poikkeavaa tarjontaa kasvukeskusten ja harva-alueiden osalta ja potilailla on erilaiset mahdollisuudet
asuinpaikasta riippuen.

Ruotsin valtion tarkastusviraston selvitys kertoo sosiaalisesta eriytymisesta vastaavassa uudistuksessa
Ruotsissa. Siella hoidon jatkuvuus on heikentynyt, koska sosioekonomisesti heikoilla alueilla |aakareiden
vaihtuvuus on suurempaa kuin vahvoilla alueilla. Ehdotettu valinnanvapauslainsdadantd vaikeuttaisi ainakin
paljon palveluita tarvitsevien eri hoitojen yhteensovittamista.

Maantieteellisen ndkdkulman liséksi on olennaista, ettd on saatavilla jokaisen "omaan tilanteeseen sopivia
palveluita” myo6s palveluiden sisallon nakdkulmasta. Esimerkiksi osalle asiakkaista olisi hy6tya siita, ettd monet
eri palvelut olisivat saatavissa saman katon alta ja eri ammattilaiset suunnittelisivat niita tiiviissa yhteistydssa.
Tamankaltaisia palveluita on luultavasti vaikeampaa jatkossa kehittda, kun palvelut pakotetaan pirstomaan



usealle eri toimijalle ja kun iso osa julkisista palveluista pakkoyhtiditetaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveyspalveluissa seka esityksessa on useita seikkoja, joihin esitys ei ota kantaa, jotka tuottavat

kasvupaineita kustannuksiin. Niitd ovat muun muassa:

- vdestén vanheneminen
- ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan laiminlydnti

- tarjonnan lisdédminen perustasolla lisdnnee kdynteja. Kiintedhintainen rahoitus tuo suuren kannustimen siirtaa

toimintaa (yleensa kalliimmalle) erikoistasolle.
- uudet (kallimmat) hoitomuodot: osa teknologiasta on kustannuksia saastavaa, osa lisdavaa.

- laaketieteen kehitys lisdad mahdollisuuksia hoitaa aiemmin hoitamattomia ongelmia ja usein estaa kuolemaa ja

sitd kautta lisda apua tarvitsevien ihmisten maaraa.

Tekniset innovaatiot (muun muassa digitalisaatio, robotisaatio, 3D-teknologia ja uudet sy6pasairauksien

hoitomuodot) hoitotydssa tuottavat suoria taloudellisia hyotyja tai rationointihyotyja, mutta ne eivat poista tata

osaoptimointiongelmaa. Hoitomuotojen kehitys muun muassa parantaa hoitotuloksia ja vahentaa
sairaalassaolopaivia seka lisaavat hoidon vaikuttavuutta ja tata kautta niilld on suuri inhimillinen ja
kansantaloudellinen merkitys.

Ruotsissa toteutettu terveydenhoidon uudistus on nostanut valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden
kustannuksia. Svenska Dagbladetin selvityksen mukaan kustannukset ovat kasvaneet paljon enemman

valinnanvapausalueille kuin muussa terveydenhoidossa. Kasvu on ollut 50-100 prosenttia, kun muualla kasvu

on ollut keskiméaarin 4,1 prosenttia.

Viimeisimpana valtiovarainministerion Suomen julkisen talouden nakymat ja haasteet -raportti toteaa, etta
kolmen miljardin euron saastdjen toteutumiseen liittyy merkittavia riskeja.

Palvelutuotannon tehostamisen helpoin ja inhimillisin tapa olisi rakenteellinen integraatio eli turhien



byrokraattisten raja-aitojen purkaminen ja asiakkaan oikea-aikainen hoitaminen. Hallituksen esitys kuitenkin
toimii juuri painvastaiseen suuntaan kun ns. valinnanvapaus ja pakkoyhtidittdminen estavat integraation ja
saumattomien palveluketjujen rakentamisen. Esitys siis vahentaa edellytyksia saastdjen saavuttamiseen ja
lisda paineita asiakasmaksujen korotuksiin ja julkisten palveluiden heikennykseen.

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

kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ei ole vield yksityiskohtaisesti selvilla, miten suuria ovat maakuntavaltuustojen mahdollisuudet vaikuttaa.
Pitamalla julkisella rahalla toimivat palvelut paaasiallisesti julkisesti tuotettuna, voitaisiin demokratia turvata
hallituksen esitystd paremmin.

Yhtioittdmisella ylipdatédnsa on demokraattista ohjausta heikentéva vaikutus ja osaltaan vaikutuksia
paatdsvallan jakautumiseen maakunnassa, silla yksityiset yritykset, ovat demokraattisen valvonnan
ulkopuolella. Myos yhtidittdminen kaventaa vaaleilla valittujen luottamushenkildiden paatdsvaltaa, etenkin jos
yhtididen tai liikelaitosten hallitusten jasenyytta rajoitetaan

Maakuntien liikelaitosten ja yhtididen hallituksiin on jasenet valittava normaalin poliittisen menettelyn kautta.
Yksityisten yhtididen tai liikelaitosten osalta on sdadettdva myds henkildstdon edustuksesta niiden hallinnossa.
Julkisomisteisten sote-yhtididen toiminnan avoimuuden varmistamiseksi on julkisuuslaki laajennettava
koskemaan myds niita.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kysymyksessa ei yksildida, millaisista uusista toimintatapojen muutoksista halutaan kommentteja.

Lakiesityksessa ei ole kerrottu kuinka asiantuntijoiden tutkimustyo ja sen rahoitus organisoidaan. Yksityisissa
yrityksissa innovaatiot voivat kohdistua vinosti vain logistiikkaa parantaviin (asiakasvirtojen tehokas ohjailu)
sisallollisten (terveytta ja hyvinvointia parantavien) innovaatioiden jaadessa sivuun. Yrityksilla ei ole kannustinta
levittda keksimaansa hyvaa ideaa kilpailijoilleen.

Ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtdminen julkisilta palvelun tuottajilta yhtidille lisda sek& huonoja etta
hyvia innovaatioita. Taloudelliset kannusteet lisdavat esimerkiksi "innovaatioita” osaoptimoida yrityksen
liketoimintaa potilaiden hoidossa, kun samaa potilasta mahdollisesti hoidetaan monen eri palvelun tuottajan
toimesta. Eli yhtidlle kustannuksia tuottavia potilaita pyritaan siirtdmaan muiden hoidettavaksi ja yritykselle
tuloja tuottavia osia pyritdan lisddmaan.

Nykyisen sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen saajien maara lisdantyessa on vaarana, ettad nykyisten
yliopistollisten keskussairaaloiden rahoitus ja mahdollisuudet panostaa uusiin teknologioihin ja hoitomuotoi-hin
heikkenevét ja se ei kylla edista uusien innovaatioiden kayttddnottamista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

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

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kaytanndssa asiakkaan suora valintamahdollisuus kohdistuu kolmeen eri valintaan: 1) sosiaali- ja
terveyskeskukseen tai 2) suunhoidon yksikkéon tai 3) ammattihenkiléon.

Nykyisessa muodossa lakiesitys on monimutkainen ja vaikeaselkoinen. Reformissa asiakkaan
valinnanvapautta pyritdan lisddmaan, samalla kun korostetaan maakunnan vastuuta palvelujen turvaamisessa.
Tama kokonaisuus lisaa paallekkaista resursointia.

Suurin osa sosiaalihuoltoa (neuvonta ja ohjaus pois lukien) ei kuulu yhtidittavien valinnanvapauden piiriin ensi
vaiheessa. Hallinnollisesti terveydenhuolto perustasolla ja sosiaalihuollossa ovat paasaantdisesti eri tuottajilla
vaikeuttaen palvelujen yhteensovittamista.

Jakoperusteet perus- ja erikoistasoon terveydenhuollossa ovat vanhanaikaisia eivatka mahdollista jarkevia
hoitoketjuja, hoitopolkuja eika tydjakoa erityistason ja perustason valilla. Jako oireiden ja sairauksien yleisyyden
perusteella eri tasoihin ei ole toimiva. Se edellyttaisi etta vaiva tai sairaus olisi jo tiedossa (diagnosoitu) potilaan
tullessa hoitoon. Osa yleisista sairauksista vaatii yksinomaan erikoistasoa tai yhteisty6ta erikois- ja yleistason
kanssa. Harvinaisetkin sairaudet voivat olla perustasolla hoidettavia. Ehdotettu rakenne tekee vertikaalisen
integraation ja jarkevan tyonjaon hankalaksi. Rahalliset kannustimet ovat erikoissairaanhoitoon siirtdmisen
puolella ja koordinaatiovastuu siirretty vaaralle tasolle.

Perustason tulisi olla koordinoiva ja konsultoida erikoistasoa. Sairaalaymparistda ja erityisteknologiaa vaativa



hoito tulee olla erityistasolla, mutta jatkohoito ja kuntoutus tulee sovittaa paikallisten olosuhteiden mukaan. On
jarkevaa tuoda erityisasiantuntijoita perustasolle.

Esityksesta ei kdy ilmi kuka/mika taho maakunnassa maarittelee palvelukokonaisuudet ja palveluketjut tai milla
tavoin on ajateltu niiden vaikuttavan toimintaan (puhutaan vain julkaisemisesta ja asiakkaiden informoinnista.)
Mydskaan hoitojen priorisoinnin paikkaa ja mekanismia ei ole kuvattu. Avoimena on myos se, kuinka
perustason toiminnan laajuus vaikuttaa listautuneiden mukaiseen korvaukseen. Puute on darimmaisen vakava,
koska lopulta palveluiden jarjestdminen on koko uudistuksen ydin. Nyt maakuntien sotevalmistelussa vallitsee
suuri epatietoisuus, miten jarjestamisen kanssa tulisi menetella.

Valinnasta ilmoittamisen kohdalla, puhutaan uusien asiakkaiden ottamisesta, mutta ei I6ydy kuvausta, miten
asiakkaat ensimmaisella kerralla lain tullessa voimaan valittaisiin. T&ma ensimmainen kerta on kuitenkin
ratkaisevassa asemassa, silla se maarittdd monella tapaa myds tulevaisuuden markkinoita. Olettamus on, etta
kullakin paikkakunnalla on eri tahojen pisteitd olemassa ja kaikkiin tulee sopivassa suhteessa ilmoittautumisia;
nain ei liene. Tydterveyshuollon ohjaavaa vaikutusta ei mydskaan ole huomioitu.

Kuten ehdotetussa pykalaluonnoksenkin kohdalla (selitystekstissd) todetaan, perustuslain edellyttdman lain
tdsmallisyyden ja maakunnille delegoidun paatdksenteon tarkkarajaisuuden johdosta lakiin olisi liséksi tarpeen
ottaa huomattavasti tarkemmat kriteerit sille, milla perusteilla maakunta maarittelee laajennettuun perustasoon
kuuluvat palvelukokonaisuudet.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtidittamisesta: Vasemmistoliiton mielestd palveluiden tuotannon paavastuun
tulee olla julkisella sosiaali- ja terveydenhuollolla, eli jatkossa maakunnan omalla palvelutuotannolla.

Vasemmistoliitto ei hyvaksy julkisen terveydenhuollon yhtidittdmisvaatimusta, koska se haittaa uudistukselle
asetettujen tavoitteiden toteuttamista. EU ei vaadi nykyisten julkisten palveluiden yhtidittamista niin kuin hallitus
esitystaan perustelee sellaisessa mallissa, jossa palvelutuotanto paaosin sailytetdan julkisten palveluiden
tuottajilla. Yhtidittdmispakkoa koskevat pykalat on poistettava lakiesityksista.

Palvelujen tuottamisesta: Ehdotuksessa maakunnan liikelaitos ei voisi itse tuottaa suoran valinnan palveluja,
vaan sen olisi yhtiditettava suoran valinnan palveluihin sisaltyva palvelutoimintansa. Vasemmistoliitto ei
hyvaksy tallaista uudistusta. (ehdotuksen 2. lain 3 luvun 22 §)

Maakunnan oman paatoésvallan laajentamisesta suoran valinnan palveluiden osalta: Ehdotuksen mukaisesta
maakunnan oikeudesta laajentaa suoran valinnan palveluja toteamme, ettd tdma saattaa lisata ihmisten
eriarvoisuutta eri maakuntien alueilla ja kannustaa maakuntia sellaisiin paatoksiin, jossa hoitovastuuta
hajotetaan entistakin useammalle toimijalle. Olemme tasta jo aiemmin lausuneet, ettd kokonaisuus uhkaa
hamartya, kun jarjestdminen erotetaan tuottamisesta ja tuotanto pirstoutuu moniin yksityisiin ja julkisiin
yhtiéihin. Vaarana on yhtididen osaoptimointi, vastuunsiirtely, kustannusten siirto, yli- ja alihoito, palveluketjujen
pirstoutuminen ja ihmisten heitteillejattdé sekavassa palvelukokonaisuudessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelien toteuttaminen vahentda maakunnan vaikutus- ja paatésvaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestdmisessa. Lakiluonnoksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan 15 % kokonaiskuluista
tulisi olla asiakassetelin piirissa palveluista, jotka eivat ole kiireellisia, julkisen vallan kayttdéa, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan tehtdvéan harvinaisuuden,
vaativuuden tai suurten kustannusten perusteella keskitettavia palveluita tai joita ei toteuteta henkilékohtaisen
budjetin avulla.

Nykyisessa lainsdadanndssa korostetaan kunnan paatésvaltaa jarjestamistavan valinnassa (palveluseteli),
koska palvelusetelijarjestelman hallinnointiin sisaltyy kustannuksia. Maakunnalla taméa harkintavalta kaventuu,
silld maakuntaa velvoitetaan siitdmaan 15% kuluista asiakasmaksuseteleihin.

Lakiluonnoksen perusteella on epaselvaa, missa maarin maakunnallisessa valmistelussa on mahdollista
tukeutua olemassa olevaan lainsdadantéon (mm. laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009)
ja missad maarin kyseessa on kokonaan niin erilainen lainsdddanto, ettd nykyista voimassa olevaa
lainsdadantoa ja siihen liittyva kaytannén kokemusta ei voida soveltaa.

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

tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Antaessaan palveluja maksusetelilla, asiakassetelilla tai henkildkohtaisella budjetilla palvelun tuottaja vastaa
annettavan palvelun siséllosta ja tuottamisesta siten kuin maksu- tai asiakassetelissa tai henkil6kohtaista
budjettia koskevassa asiakassuunnitelmassa on maaritelty. Palvelun tuottaja voi kuitenkin itse maaritella, milla
alueella se tuottaa toimipisteensa ulkopuolelle annettavia palveluja.

Seuranta edellyttaa tietohallintapalveluiden kayttda, jotka eivat alkuvaiheessa viela olisi ajan tasalla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan valta rajoittuu palveluntuottajan valintaan, eiké lakiehdotus takaa asiakkaalle mahdollisuutta
vaikuttaa saamansa palvelun sisaltéon. Maksusetelilla ostetaan selkeasti rajattu ja maaritelty palvelu, ei
yleisesti palveluita. Tallin joustoa palvelun toteuttamisessa asiakkaan tarpeen mukaan saattaa olla jopa
vahemman kuin nykyaan, jolloin arviota asiakkaan tarpeesta voidaan tarkentaa tarpeen mukaan.

Ehdotuksen 3 luvun 17 §:n 3 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus valita maksusetelilld annettavan
palvelun tuottajaksi palvelun tuottaja, joka on palveluntuottajalain 10 §:n mukaisessa rekisterissa.

Maksusetelilld ei voi saada palveluja maakunnan liikelaitokselta. Suoran valinnan palvelun tuottajan on
annettava asiakkaalle tietoa palvelun tuottajista, joilta asiakas voi saada palveluja maksusetelin perusteella,
siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:ssa ja potilaslain 5 §:ssa saadetaan.

Asiakkaan vaikuttamismahdollisuus on maksusetelin kayttdjand sama kuin kuluttajalla yleensa: huonoa
palvelua ei kannata tilata uudestaan ja hyva palvelu saa asiakkaan tyytyvaiseksi.

Hallituksen esitysluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestédmislain 35 §:ssa on ehdotus sdannodkseksi
asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista yleisesti. Sen 1 momentin mukaan maakunnan tulee
edistda asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista siten kuin maakuntalain 23 §:ss& saadetaan.

Saman pykalan 2 momentin mukaan asukkaiden ndkemykset on otettava huomioon valmisteltaessa
maakunnan palvelulupausta, maakuntien yhteistydsopimusta seka yhteistydalueen ehdotusta sosiaali- ja
terveysminis-teridlle siita, miten alueen palvelut ja niiden kehittdminen seka maakuntien valinen yhteistyd pitaisi
ottaa huomioon 27 §:n mukaisissa valtakunnallisissa tavoitteissa.” Avoimeksi vain jaa, miten maakuntalain 23
pykalan saadokset ovat sovellettavissa yksityisiin ja myds maakunnan yhtidihin ja jarjestéihin.

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.

Vastaajien maara: 1

- Olettamus on, etta niiden kayttd on vain asiakkaan valintakysymys. Esitys ei ota kantaa tai turvaa sita, etta
kohtuuetaisyydella on liikelaitoksen palveluita riittdvasti saatavilla.

20§ antaa ymmartaa ettd maakunnan liikelaitos voi pitda samassa toimipisteessa seka perustason etta
erikoistason palveluita. Kdytantda on kokeiltu useilla paikkakunnilla ja hyvéksi havaittu. Esitys ei kuitenkaan
selvitd miten sote-keskuksista ja liikelaitoksen perustasolta tulevien potilaiden ja asiakkaiden palvelut
erityistasolla jyvitettaisiin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vasemmistoliitto ei nde tarkoituksenmukaisena prosenttiosuuteen perustuvaa tarkastelua palvelusetelin
kaytosta. Jos asiakasseteleitd paddytdan kayttdmaan niiden piiriin pitéisi ulottaa vain sellaiset palvelut, joissa
markkinamekanismin hyédyntamisen edellytykset ovat suurimmat. Lahtdkohtaisesti palvelut pitda tuottaa
omana tuotantona. Lisdksi on huolehdittava, ettei omavastuu esté pienituloisimpia kayttdmasta palvelusetelia.



30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vahimmaisprosenttiosuus ei ole tarkoituksenmukainen, kun vastuu sailyy silti maakunnalla. Jarjestdmisvastuu
ei toteudu palveluseteleita jakamalla.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttéénottoa 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

- Maaritellyt prosenttiosuudet asiakasseteleiden osalta eivat ole perusteltuja ja rajaavat liikaa maakunnan
paatoksentekoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 henkil6kohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nykylainsdadantd turvaa lahtdkohtaisesti ja padosin mahdollisuuden paatéksentekoon.

Vaikeavammaisten oikeutta valita palveluidensa tuottaja kasitteleva tutkimus osoittaa, ettd ainakin siind
asiakasryhmassa paatdksenteko onnistuu jo. Taman muotoinen tuettu paatdksenteko, joka ajatuksen tasolla on
kannatettava on myds se potentiaalinen lisdkustannus suhteessa nykyiseen.

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

sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kriteerit ovat ulkokohtaisia ja ajassa muuttuvia. Niissé ei ole eettisid periaatteita (esim. voittojen suuruus,
verojen maksu etc.). Tuottajan ilmoituksessa (ilmoitus on edellytys hyvaksymiselle) edellytetdan tietoja, joita ei
voi olla tuottajan ensimaisté kertaa tarjotessa palvelujaan. Kaikilla mahdollisilla tuottajilla ei siis voi olla naita
lain tullessa voimaan.

Toiseksi, osa tiedoista muuttuu koko ajan listautuneiden asiakkaiden sekd ammattilaisten rekrytoinnin ja
vaihtumisen mukaan. Hyvéksymisessa on viive.

68§ sanotaan, ettd maakunta valvoo alueensa palvelujen tuottajia. TAma jaa ilmaan, esitys ei selvenna milla
tavoin, mita sanktioita kriteerien rikkomisesta seuraa ja miten tdma suhteutuu nykyisiin valtakunnallisiin elimiin
(VALVIRA) seka aluehallintoon.

Jos jarjestdjan ohjausvoima perustuu pdaosin vain sopimuksiin ja niiden valvontaan on se todella huteralla
pohjalla. Syntyy tulkinta- ja valvontaerimielisyyksia, sopimusriitoja ja valituksia, jopa oikeusjuttuja.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Monet ja monentasoiset sopimukset tuovat kalliin byrokratian ja raskaan valitusmenettelyn.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.

15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen

maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittdva rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kapitaatiomalli hillitsee 1ahtdkohtaisesti parhaiten ylitarjontaa. Se ei kuitenkaan saa johtaa paljon palvelua
tarvitsevien syrjintaan.

Se, etta suurin osa korvauksesta perustuu asiakaskohtaiseen korvaukseen, voi johtaa tilanteeseen, jossa
palveluntuottajien kannattaa pitaa listoillaan vahan palveluita tarvitsevia ja kannattaa pitéda pois listoiltaan paljon
palveluita tarvitsevat. Tama voi synnyttda palveluntuottajien valille sellaisen kilpailuasetelman, joka kannustaa
tarjoamaan heikkoa palvelua moniongelmaisille.

Paaasiassa listautuneisiin henkildihin perustuva rahoitus antaa toisille tuottajille liikaa ja toisille liian védhan
rahaa. Mekanismi johtaa kalliitten henkil6iden kohdalla erikoistasolle lahetykseen ja heikentaa vertikaalista
integraatiota (tehtavia erikoistasolta perustasolle). Jos koko sote-palveluihin varattu raha on etukateen
maaritelty, se tulee loppumaan.

Rahoitusmalli voi johtaa siihen, etta tyéterveyspalveluita tuottavat sote-toimijat houkuttelevat tyéterveyden
asiakkaita listautumaan heidan valinnanvapausyhtiédnsa. Nain yksityiset sote-keskukset saavat samoista
asiakkaista kaksinkertaisen korvauksen: maakunnalta ja tydnantajalta.

Palvelujen tuottajille ei voi maksaa ennakkomaksua. Koska henkildkunta ja muut kustannukset tarvitaan
kuitenkin ennen palvelujen antamista, joutuvat tuottajat elamaan lainarahalla tai aiemmilla tuotoillaan.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaantulo ehdotetussa aikataulussa nykymuodossaan johtaisi kaaokseen ja laki pitdisi hylata lykata
muutettuna kasiteltdvaksi mybhempana ajankohtana.

Mikali valinnanvapaus paatetdan riskeistd ja ongelmista huolimatta toteuttaa pitda se tehda asteittain ja tdméa
tulisi toteuttaa selvasti esitettyd pidemmalla aikajanteella ja kerddmalla erilaisilla alueellisilla kokeiluilla
tarkempaa tietoa siita, miten uudistus tulisi toteuttaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

- Vasemmistoliitto ei kannata sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteistamista entisestdan. Esitetty jarjestelma ei
takaa toimivien markkinoiden syntya.

Aitojen markkinoiden syntymiseen ei riité se, etta sielld on mahdollisesti kolme isoa, yksityista toimijaa ja
maakunnat. On selvaa, etta uusien sosiaali- ja terveyskeskusten hoitaminen tulee rajautumaan naiden
toimijoiden varaan.

Maksu- ja asiakassetelit maarittavat osaltaan hinnan, kun perati 15 % kokonaiskuluista tulisi olla asiakassetelin
piirissa palveluista, jotka eivat ole kiireellisia, julkisen vallan kayttdéa, sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestémislain 11 §:n ja terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan tehtavan harvinaisuuden, vaativuuden tai suurten
kustannusten perusteella keskitettavia palveluita tai joita ei toteuteta henkilékohtaisen budjetin avulla.”

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.



56. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Suunnitellussa mallissa on sisdanrakennettuna suurten toimijoiden etulydntiasema.

57. 19. Miten ihmisen lisaantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Pelkka valinnanmahdollisuus ei mydskaan lisda asiakkaan vaikuttamismahdollisuutta, ellei asiakkaalla ole
tarpeeksi tietoa valintojensa pohjaksi. TAma on ratkaisematon ja todellinen ongelma esityksessa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nykyisen julkisen hammashuollon saatavuuden lisddminen tarkoittaa lisda ammattilaisia ja julkista rahoitusta.
Hallituksen valinnan vapauden esitys vaatisi myds huomattavan rahoituksen lisddminen ilman ettéa
hammashuollon jarjestelmaa voisi kehittaa.

Mikali hammashuoltoon ei laitettaisi nykyistd enemman rahaa, asiakasmaksut nousevat korkeiksi. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista lain tavoitteiden kannalta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yleisperusteluissa on hyvaa arviota lain mahdollisista vaikutuksista. Naita varsin kriittisiakin arvioita ei
kuitenkaan ole juurikaan huomioitu itse lakitekstissa.

Missaan tapauksessa tdma uudistus ei tule vahentamaan palveluiden jarjestamisen kokonaiskustannuksia,
vaikka hallitus kohdistaa saastétoimia kaikkein heikoimpiin vaestoryhmiin, joilla on vahiten mahdollisuuksia ja
taloudellisia voimavaroja valinnanvapauden toteuttamiseen.

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

Vastaajien maara: 1

Ei koske Vasemmistoliitto r.p:ta.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Kasilla olevan lausuntopohjan kysymysten nakdkulma on osin johdatteleva ja yksipuolinen. Yhdenvertaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen alkuperéiset tavoitteet on
taysin sivuutettu talla lausuntokierrokselle lahetetyssa esityksessa.

Lakiesitys on monimutkainen ja vaikeaselkoinen. Lakiesityksen pohjalta on vaikeaa hahmottaa kaikkia niita
mahdollisia muutoksia, jotka lakiluonnokseen sisaltyy.

Lausunnon laatimista vaikeuttaa niin ikdan se, etté lainsaataja ei ole selkeasti ottanut kantaa siihen, mitka lait ja
erillislait asetuksineen tulevat misséakin laajuudessa valinnanvapauden piiriin.

Maakuntalakiehdotuksen 58 §:ssa rajataan pois maakunnan palvelulaitoksen hallituksen kokoonpanosta
luottamishenkildedustus. Tdma kaventaa oleellisesti vaaleilla valittujen luottamushenkildiden
vaikutusmahdollisuuksia. Pykalassa asetetun rajauksen mukaan hallituksen jasenella tulee olla riittdva talouden
ja liiketoiminnan tai palvelulaitoksen toimialan johtamisen asiantuntemus.



Vasemmistoliitto viittaa lausuntonaan hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle maakuntauudistukseksi ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistukseksi syksylla 2016 sosiaali- ja terveysministeriolle antamaan-
sa lausuntoon ja toistaa siina tehdyt keskeisimméat huomiot. Tiivistimme kantamme seuraavasti:

Vasemmistoliiton kanta tiivistettynad (16.10.2016 lausunto STM:lle HE-luonnoksesta eduskunnalle maakunta-
uudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisuudistukseksi ja siihen liittyvaksi lainsdadannoksi):

- Vasemmiistoliitto hyvéaksyy sote-uudistuksen rakentamisen aluehallinnon varaan ja sen, etta
maakuntahallinnolle annetaan muitakin kuin sote-uudistukseen liittyvia tehtavia, kuten nykyisten kuntayhtymien,
maakuntaliittojen ja valtion aluehallinnon nykyisid tehtavia;

- Vasemmistoliitto ei hyvaksy julkisen terveydenhuollon yhtidittdmisvaatimusta, koska se haittaa uudistukselle
asetettujen tavoitteiden toteuttamista. EU ei vaadi julkisten palveluiden yhtidittdmista. Yhtidittamista koskevat
pykalat on poistettava lakiesityksista;

-Uudistuksella tulee turvata palveluiden horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio, eli perus- ja
erikoissairaanhoidon integraatio ja terveys- ja sosiaalipalveluiden valinen integraatio, seka rahoituksen ja
tietojarjestelmien integraatio. Integraatiotavoitteiden toteutuminen mahdollistaa saumattomat ja oikea-aikaiset
palveluketjut ja kustannussaastot;

- Vasemmistoliiton mielesta palveluiden tuotannon paavastuun tulee olla julkisella sosiaali- ja
terveydenhuollolla, eli jatkossa maakunnan omalla palvelutuotannolla;

- Hallituksen esittdmassa sote-mallissa on epaselvaa, paljonko valinnanvapaus tulee asiakkaille maksamaan,
keta valinnanvapaus hyodyttaa ja luoko se todellisuudessa saastdja;

- Hallituksen linjaaman laajan valinnanvapauden riskind on kustannusten nousu, vaikka sote-uudistuksen yksi
tarkeimmista tavoitteista on ollut saada aikaan 3 miljardin sdast6 suhteessa siihen, miten paljon sote-menojen
arvioidaan nousevan vuoteen 2029 mennessa. Asiantuntijat eivat usko, ettd kustannuskasvun hillinté on
saavutettavissa hallituksen linjaamalla mallilla;

-Jos edetdan hallituksen linjaamalla kustannuksia kasvattavalla tuotantomallilla ja samalla pidetdan kiinni 3
miljardin saastétavoitteista, niin lopputuloksena on joko palvelumaksujen suuri korotustarve tai julkisen
palvelulupauksen heikentadminen;

- Vasemmistoliiton mielesta sote-alueiden (maakuntien) sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista ja
tuottamista ei pida erottaa toisistaan ja lisdksi katsomme, etta vaaleilla valituilla maakunnan
luottamushenkiléilla tulee olla paatésvalta myés maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamista
koskevassa paatoksenteossa.

Luottamushenkildiden asema jaa hallituksen esittdmassa mallissa melko ndaennaiseksi, kun palveluiden
tuottaminen on maakunnan palvelulaitoksessa ja sen alaisissa yhtidissa, joissa ei ole luottamushenkiléhallintoa;

- Vasemmistoliitto arvioi lisaksi,

-Etta laaja valinnanvapaus ja julkisten sote-palveluiden yhtiittdminen tulee hyvin todennakdisesti johtamaan
sote-kustannusten nousuun.

- Etté asiakasmaksujen nousu on erittain huono asia kaikkein kdyhimmille ja sairaimmille ihmisille, erityisesti
vahavaraisille elakelaisille. Samaan aikaan nyt yksityisia palveluita kayttavien hyvatuloisten palvelumaksut
laskevat. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon maksut ovat jo nyt kansainvalisesti verrattuna korkealla
tasolla ja korkeammat kuin muissa Pohjoismaissa.

Lisahuomioita rahoituksesta

Suomen kuntaliiton tilastoselvityksen mukaan OECD-maista USA, Sveitsi, Japani, Ruotsi, Ranska, Saksa,
Alan-komaat, Tanska, Belgia, Itdvalta, Irlanti, Kanada ja Iso-Britannia kayttivat vuonna 2014 terveydenhuollon
kayttdbmenoihin suhteessa kansantuotteisiinsa enemman kuin Suomi. Vastaavasti Suomea vahemman kaytti-
vat OECD:n Euroopan maista Norja, Espanja, Italia, Portugali, Islanti, Slovenia, Kreikka, TSekin tasavalta,
Unkari, Slovakian tasavalta, Puola, Luxemburg, Viro ja Latvia. Naista Norjan ja Luxemburgin tilanteen selittaa



niiden rikkaus. http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tilastot/soster/oecd-health-data/Sivut/default.aspx

Aikaisempiin vuosiin verrattuna Suomen tilanne on muuttunut. Terveydenhuollon menojen suhde
bruttokansantuotteeseen on kasvanut. Tama selittyy maamme kansantalouden muita maita huonommasta
kehityksesta vuoden 2008 jalkeen. EU-maista Suomi on hantapaan joukossa vuosien 2009-2015
talouskasvussa.

Jos maamme terveydenhuolto olisi kdyttdnyt vuonna 2014 suhteessa kansantuotteeseen saman verran kuin
esimerkiksi verrokkimaat omistaan, sen kayttdbmenot olisivat olleet verrattuna Ruotsiin 3,5, Tanskaan 2,2,
Irlantiin 1,3 ja USA:han 14,6 miljardia euroa toteutunutta suuremmat.

Ehdotuksessa maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisuudistukseksi, josta
annoimme syksylla 2016 lausunnon, ilmaistiin selkeasti, ettd uudistuksella leikataan terveyspalveluiden lisaksi
erityisesti vanhus- ja vammaispalveluista seké lasten, nuorten ja perheiden palveluista. Vanhusten palveluiden
heikennykset eivat ole aitoja sdastétoimia, koska ne tulevat lisdamaan kalliita sairaalapaivia ja kohtelevat
vanhuksia epdoikeudenmukaisesti. Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin kohdistuvat saastétoimet lisdavat
ihmisten pahoinvointia ja nekin koituvat jossain vaiheessa yhteiskunnan lisdkustannuksiksi.

Kustannusarvio hallituksen esityksessa eduskunnalle maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisuudistukseksi seka niihin liittyviksi laeiksi (lausunnolla syksylla 2016):

Nordic Healthcare Group (NHG) on laatinut sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) ja paaministerin johtamalle
valtioneuvoston kanslialle tarkat laskelmat (Valiraportti 2.5. 2016), miten sote-uudistuksessa voidaan toteuttaa
vuoteen 2029 mennessé vuositasolla kolmen miljardin euron s&asto.

NHG:n saéasttlaskelmat ovat keskeinen osa hallituksen sote-uudistusta. NHG:n laskelmat on myos otettu
taman ehdotuksen pohjaksi taloudellisten vaikutusten arvioinnissa (Hallituksen esitys eduskunnalle
maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisuudistukseksi seka niihin liittyviksi laeiksi
s.197).

NHG:n raportin mukaan vuoteen 2021 mennessa vuosittainen saastévaikutus olisi n. 1,7 miljardia euroa
suhteessa perusuraan, vuoteen 2025 mennessé n. 2,6 miljardia euroa ja kokonaisuudessaan n. 3 miljardin
vuosittainen saastdvaikutus saataisiin vuoteen 2029 mennessa.

Raportin mukaiset saastot jakautuisivat seuraavasti:
http://alueuudistus.fi/{documents/1271139/1979378/Nordict+Healthcare+Group,+Sosiaali-
+ja+terveyspalveluiden+kehitt%C3%A4mis-
+ja+s%C3%A4%C3%A4st%C3%B6potentiaalin+arviointi,+v%C3%A4liraportti+2.5.2016.pdf/259f22a7-acb7-
4b9e-9c9a-7e5ae37e3976

Terveyspalveluiden saastoiksi arvioidaan yhteensa 1.750 miljoonaa euroa, jotka muodostuisivat seuraavasti
saastoista:

- Paivystyksellinen toiminta - 255 M€

- Konservatiivinen, elektiivinen toiminta - 364 M€

- Operatiivinen toiminta - 420 M€

- Synnytykset ja yokirurgia - 20 M€

- Perusterveydenhuollon avohoito - 530 M€

- Suun terveydenhuolto - 170 M€

Vanhuspalveluiden saastdiksi arvioidaan 936 milj. euroa, jotka muodostuisivat seuraavista saatoista:
- Ymparivuorokautisen hoivan vahentaminen lisaamalla “kotihoivaa” 500 M€ (nettovaikutus) Kotihoidon tuot-



tavuuden kasvattaminen 394 M€
- Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastohoito 42 M€

Vammaispalveluiden sdastdiksi arvioidaan 210 milj. euroa, jotka muodostuisivat seuraavista sdastdista:
- Laitoshoidon korvaaminen kevyemmalla palvelulla 70 M€
- Muun asumisrakenteen kehittdminen 140 M€

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden sdastdiksi arvioidaan 410 milj. euroa, jotka muodostuisivat
seuraavista saastoista:

- Kodin ulkopuoliset sijoitukset lisddmalld avohuollon palveluita 360 M€ (nettos&asto)

- Lasten- ja nuortenpsykiatrian vuodeosastohoito 50 M€

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden saastoiksi arvioidaan 100 — 200 milj. euroa, jotka muodostuisivat
seuraavasti:

- Vuodeosastohoidon kustannukset vahenevat 129 M€, avopalvelut kasvavat 20 M€.

- Liséksi potentiaalia, jonka mekanismeja ei ole tunnistettu n. 100 M€”

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Esitys on hylattava



