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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Alun perin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on tavoitteena ollut hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, palvelujen saatavuuden parantaminen seké kustannustenhallinta. Niiden saavuttaminen
edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista. Nyt
lausunnolla oleva valinnanvapausmalli ei toteuta naité tavoitteita vaan johtaa hyvinvointi- ja
terveyserojen lisdantymiseen seka merkittdvaan kustannusten kasvuun. Palveluiden saatavuuteen ehdotettu
malli vaikuttaa saatavuutta lisdamalla erityisesti suurissa asutuskeskuksissa. Sen sijaan palvelutarjonta ei
lisdanny harvaanasutuilla alueilla ellei palveluntuottajia velvoiteta tuottamaan palveluja myds suurten
asutuskeskusten ulkopuolella

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on ollut myds laadukkaat ja vaikuttavat
palveluketjut, joissa asiakasta ja potilasta hoidetaan kokonaisuutena. Nyt esitetty valinnanvapausmalli
aiheuttaa yhtendiselle palveluintegraation toteutumiselle merkittavid haasteita. Palvelut jopa pirstaloituvat
nykyisestaan, kun palvelut voivat jakautua usean eri palveluntuottajan kesken. Lisaksi malli voi kannustaa
asiakkaiden valikoimiseen ja ainakaan malli ei esté asiakkaiden valikoimista.

Palveluohjauksen rooli ja osaaminen asiakkaan palvelutarpeesta neuvoteltaessa muodostuvat tarkedksi, kun
mietitdan asiakkaan tarpeita ja niihin vastaamista. Palveluohjauksella voidaan parhaimmillaan parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

SAK on pitanyt ja pitaa edelleenkin sote-uudistusta tarpeellisena ja toteaa jo talla hetkelld kansalaisilla olevan
varsin laajan valinnanvapauden julkisen terveydenhuollon puitteissa. Tietyissa palveluissa on ollut ongelmia
saatavuudessa kuten esimerkiksi 1&dkarin vastaanotolle paasyssa. Tama olisi ratkaistavissa ilman ehdotetun
kaltaista hallitsematonta valinnanvapauden laajentamista.

Valinnanvapauden toteutuminen esitetyssa aikataulussa voi johtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
sekasortoon. Ensin pitda saada perusrakenteet maakunnissa valmiiksi ja samalla turvata nykyisen jarjestelman
hyvin toimivat osat. Lahtékohtana on oltava sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet ja perusteet. Kun
perusrakenteet ovat valmiina, voidaan haluttaessa valinnanvapautta laajentaa hallitusti. Mahdollinen
valinnanvapaus tulee toteuttaa porrastetusti ja asteittain hyddyntaen nyt kaynnissa olevia kokeiluja.



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 mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihin ja ennen muuta niiden sisaltéén ei oleellisesti muutu lukuun
ottamatta palvelujen tarjoajan valintaa. Sen sijaan tiedon ja asiantuntijuuden epasuhta ei poistu asiakkaan ja
palvelujen tarjoajan valiltd. Riskina on asiakkaille suunnattu mainonta, joka voi johtaa
epéatarkoituksenmukaiseen valintaan palveluissa. Sote-palvelujen luonteesta johtuen asiakkailla ja potilailla ei
aina ole riittavasti tietoa valintansa perusteeksi, esimerkiksi palveluiden laadusta tai vaikuttavuudesta. Huoli
vaikutusmahdollisuuksista kohdistuu erityisesti asiakkaisiin, joiden kyky ohjautua itse palvelujarjestelmassa voi
olla rajoittunut.
Sosiaali-ja terveydenhuollon uudistus on kannatettava asia. Mahdollinen valinnanvapauden valmistelu seka
sen kayttddnottoon on tehtava huolella ja riittdvan siitymaajan puitteissa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kysymys on siitd, onko palvelua tarjolla ja vastaako palvelu asiakkaan tarpeeseen. Suomen eri osissa
palvelutarjonta tulee olemaan erilainen eli sopiva palvelu voi olla Idhes saavuttamattoman valimatkan paassa.
Kysymys on myds siita, kuinka hyvin asiakas kykenee arvioimaan oman tilanteensa. Valinnanvapautta voi
kayttda parhaiten henkild, joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteella pystyy itse etsimaan tietoa ja
jonka voimavarat riittavat taman tiedon pohjalta omien palvelujen kokonaisuuden pohdintaan ja hallintaan. Mita
sairaampi ja toimintakyvyltdan heikentyneempi henkil on, kuten esimerkiksi paihde- ja
mielenterveysongelmista karsiva, sitd huonommin han kykenee tekemaan valintoja, kuten lain vaikutusten
arvioinnissa todetaan.

Uhkana on palvelujarjestelman polarisoituminen hyvin ja huonosti parjaavien palveluiksi.

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 padosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetty valinnanvapausmalli 1ahtee siitd, ettd moniongelmaisten henkildiden osalta hoito-/palvelusuunnitelma
teko ja palvelujen yhteensovittaminen tapahtuu maakunnan liikelaitoksen toimesta. Nama henkilét tarvitsevat
myo6s suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja. Palvelut hajautuvat usean eri palvelutuottajan
hoidettavaksi ja on kyseenalaista, etta asiakas saa tarpeensa mukaisesti yhteensovitettuja palveluja. Asiakasta
koskeva tieto ei valttamatta kulje palvelutuottajalta toiselle joustavasti ja kokonaisetua palvellen.

Esitettyssa mallissa palvelujen yhteensovittaminen edellyttda runsaasti yksityiskohtaisia sopimuksia,
sopimusten valvontaa ja tuottajakorvausten erityisehtoja. Liséksi on huomioitava, ettd maksu- ja
asiakassetelipalvelujen tuottajat, henkilokohtaisella budjetilla toteutettavien palveluiden tuottajat ja siten myos
naiden asiakkaat jaisivat kokonaan maakunnan valittéman ohjauksen tavoittamattomiin. On vaarana, etta
palveluohjauksellakaan ei saada yhteen sovitettua palveluita ja asiakas jaa silti ilman jotakin palvelua tai
joidenkin palveluiden osalta tulee paallekkaisyyksia. Erityisesti nuorten osalta koulun ja sote-palvelujen
rajapinta ja palvelujen yhteensovittaminen edellyttavat onnistunutta yhteisty6ta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus ei annan edellytyksia saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillintda. Esitetty
valinnanvapausmalli kasvattaa kustannuksia palvelutarjonnan lisatessa palvelujen kayttoa, lisatutkimuksia ja
erikoissairaanhoidon kaytt6a. Esitetty malli purkaa hyvin toimivia palvelumalleja, joilla erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto ja kotona tapahtuva hoito ja hoiva on saatu toimimaan yhteen mahdollisimman
kustannustehokkaasti. Palveluketjut pirstaloituvat ja kustannukset kasvavat, kun kokonaisnakemys asiakkaan
tilanteesta haviaa. Syntyy epatarkoituksenmukaista toimintaa ja my&s osaoptimoinnin riski kasvaa.
Tavoiteltaessa 3 miljardin euron saastdéa on olemassa myds riski, etta palvelutasoa ja palvelujen laatua
joudutaan karsimaan saastdjen aikaansaamiseksi. Saastotarve palveluista voi muodostua suuremmaksi kuin 3
miljardia, koska esitetyn mallin hallinnolliset kustannukset ovat huomattavat liittyen mallin mukaiseen
sopimusten tekemiseen, ohjakseen ja valvontaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnilla on demokraattisesti valittu maakuntavaltuusto ja sen osalta demokratia toteutuu. Maakuntahallinto
on kuitenkin varsin tiukasti valtion ohjauksessa ja maakunnallinen itsehallinto on varsin kapea maakunnan
ollessa riippuvainen valtion rahoituksesta. Taltd osin demokratia jo kaventuu.

Maakunnan liikelaitoksella ei ole luottamushenkiléhallintoa vaan kyseessé on hallintoammattilaisten johtama
toiminta. Talta osin demokratia kaventuu entisestadan. Kun mennaan maakunnan liikelaitoksen perustamiin,
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaviin yhtidihin, toimitaan markkinaehtoisesti ja ilman demokraattista
vaikutusmahdollisuutta. Kun esityksen mukainen sote-keskus antaa asiakkaalle maksusetelin, maakunnalla tai
maakunnan liikelaitoksella ei ole milldan tavoin kdytdnndssa sopimusteknisesti seurata
"maksusetelipalveluntuottajan” toimintaa.

Maakunta — maakunnan liikelaitos — maakuntien yhtiét — muut palvelujen tuottajat rakennelma on
monimutkainen ja sekava hallintokokonaisuus, jossa demokratian toteutuminen on vahintadankin kyseenalaista.
Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemus palvelujen tuottamisesta olisi maakuntien
likelaitoksissa. Maakunta kuitenkin tekisi sopimukset yksityisten palveluntuottajien kanssa. Mikali nain aiotaan
toimia, on valttamatonta todeta lakiesityksessa, ettd maakuntien on tata sopimustoimintaa varten osoitettava
henkildstdresurssit, joilla on riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuus.

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

milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden ja mahdollisten uusien palveluntuottajien my6ta on mahdollista, etta kayttddn tulee uusia
toimintatapoja tai innovaatioita. Kilpailutilanteessa niiden kaytté6n otto voi hiukan nopeutua. Toisaalta talla
hetkella jo suurin osa tulevaisuuden palveluntuottajista toimii muodossa tai toisessa sosiaali- ja
palvelusektorilla, joten mahdollisuus uusien toimintatapojen tai innovaatioiden esilletuomiseen nailla tuottajilla
on talla hetkellakin.
Uusien palvelumallien ja toimintatapojen kayttéénottoon voi tuoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon innovaatioita,
joista ei ole terveys- tai muuta hyotya asiakkaille tai jotka ovat esimerkiksi terveydelle tarpeettomia tai jopa
vaarallisia.
Tarvitaan ehdottomasti riippumaton, ulkopuolinen taho, joka arvioi uusien toimintatapojen ja palveluratkaisujen
vaikuttavuutta ja turvallisuutta.

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

- SAK suhtautuu kielteisesti yhtidittamiseen. Maakunnan on jatkossakin voitava tuottaa sosiaali- ja
terveyspalveluja ilman yhtidittdmispakkoa. Mikali maakunnan liikelaitos joutuu kayttdmaan asiakassetelia
esimerkiksi erikoissairaanhoidossa jonkin erikoisalan palvelujen tuottamisessa, jouduttaisiin tdmakin palvelu
yhtidittdmaan. Téma osaltaan vaikeuttaisi jatkossa kyseisen erikoisalan paivystyksen jarjestamista.
Saanndkset suoran valinnanvapauden palveluista eivat ole riittdvan selkeat. Kaytanndssa on vaikea useinkin
arvioida esimerkiksi, milloin sote-keskuksen on tuotettava asiakkaan lyhytaikaisesti ja tilapaisesti tarvitsemat
sosiaalihuollon mukaiset palvelut ja missa on lyhytaikaisuuden raja.
Saannoksissa ei ole mainittu suoran valinnanvapauden piiriin tulevaksi lastenneuvoloita tai aitiysneuvoloita
Toisaalta niita ei ole rajattu mydskaan valinnanvapauden ulkopuolelle eli maakunta voi halutessaan ulottaa
valinnanvapauden myds neuvolatoimintaan. Talla hetkelld kuitenkin neuvolatoiminta on ehka yksi parhaiten
toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon osista, eikd ole mitdan terveyspoliittisia syita sotkea sita ns
monituottajamallilla. Tdman vuoksi sdannoksiin olisi tehtava lisdys, etta lasten- ja aitiysneuvolat suljetaan
valinnanvapauden ulkopuolelle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelmassa maakunnalla ei ole suoria ohjaus- eika vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalvelun
tuottajaan eika siis ndin ollen voi kantaa jarjestdmisvastuutaan. Maakunnalla ei ole oikeaa sopimussuhdetta
maksusetelilla palveluja tuottavaan yhtiéon ja myéskin sote-keskuksen mahdollisuudet seurantaan ovat
rajalliset.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan ja sote-keskuksen mahdollisuus ohjata tai valvoa maksusetelipalveluntuottajaa on vahainen.
Maksuseteli voi aiheuttaa sote-keskukselle ennakoimattomia ja ylimaaraisia kustannuksia. Toisaalta
maksusetelijarjestelma on oikeastaan ainoa keino, jolla pienten toimijoiden on mahdollista pdastd mukaan
palvelutuotantoon.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Aktiivisella ja tiedostavalla asiakkaalla on parhaimmillaan mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa
palvelujen toteutukseen. Kaikilla asiakkailla ei kuitenkaan ole tarvittavaa tietoa ja osaamista ja on epavarmaa,
kuinka halukkaita sote-keskukset ovat ohjaamaan asiakkaitaan muiden palveluntarjoajien luokse.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Taltéa osin tilanne vastaa likimain nykytilannetta ja sita voi pitaa tarkoituksenmukaisena menettelyna.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakasseteli toteuttaa merkittavasti valinnanvapautta, mikali asiakassetelin suuruus on mitoitettu sellaiseksi,
ettd silla todellisuudessa saa halutun ja tarpeellisen palvelun. Perustelutekstissa todetaan, etta asiakas voisi
halutessaan kayttaa omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon lisaksi itse lisdpalvelusta. Mikali
asiakassetelilld saatava palvelu on kovin karsittu palvelu, mutta lisdmaksulla saa palveluun oleellisesti liittyvaa
lisdpalvelua, voi tdma merkittavalla tavalla lisata ihmisten valista eriarvoisuutta. On tarkeda maaritella
asiakassetelilld saatavat palvelut tavalla, joka poistaa tarpeen lisapalveluilta.
SAK:n ndkemyksen mukaan asiakassetelilla pitéisi saada tarvittava palvelu myés maakunnan liikelaitokselta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalla tulee olla mahdollisuus asettaa asiakassetelipalvelun tuottajille hyvaksymiskriteerit samaan
tapaan kuin kunnat talla hetkella voivat asettaa palvelusetelituottajille kriteerit. Ongelmia syntyy, mikali eri
maakunnat antavat asiakasseteleita eri tarkoituksiin ja vield euroarvoltaan erilaisina.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnilla tulee olla mahdollisuus olla kayttamatta asiakassetelijarjestelmaa, mikali maakunnan liikelaitoksen
oma palvelutuotanto riittdd kattamaan palvelukysynnan. Maakunnalla tulee olla riittdvd mahdollisuus tarkastella
maakuntakohtaisesti palvelutarvetta ja toimia taloudellisten reunaehtojen puitteissa. Lakiesityksesta on
poistettava 23§:ssa oleva kirjaus, jonka mukaan asiakassetelilla ei voi saada palveluja maakunnan
likelaitokselta.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Teoriassa palveluja voi raataloida tarpeen mukaan mydnnettyjen maararahojen puitteissa, mutta toteutuuko
tdma kaytéanndssa. Henkilokohtaisen budjetin kdytdstd on Suomesta viela varsin niukasti kokemusta. Mallina
se kuitenkin vaikuttaa kannatettavalta. Malli vaatii asiakkaalta kykya arvioida palvelutarvettaan ja hankkia
tarpeen mukaisia palveluja. Tdma tuo haasteita etenkin niiden asiakkaiden osalta, joiden toimintakyky ja
terveydentila rajoittavat tarkoituksenmukaisten valintojen tekemista. Tall6in korostuu osaavan henkildstén
antama ohjaus ja paatdksenteon tuen tarve. Ohjaus korostuu myds taloudellisessa mielessa, jotta budjetti
riittda asiakkaan tarvitsemiin palveluihin. Asiakasta ohjataan my6s tunnistamaan palvelutarpeensa.
Henkilbkohtaisen budjetin osalta on kuitenkin varmistettava, ettd sen myéta ei synny lisdpalveluiden tarvetta ja
siten kustannusten kasvua.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotetun valinnanvapausjarjestelman myo6ta on syntymasséa sekava palvelujarjestelmd, jossa suuri joukko
potilaita ja asiakkaita tarvitsee tukea omassa paatdksenteossaan. Ehdotetut muutokset potilaslakiin ja
sosiaalihuollon asiakaslakiin ovat tarpeellisia. Padatoksenteossa tukevaa henkila ja tukevan henkildn asemaa
ja tehtavia koskevat saadokset vaativat kuitenkin tdsmentamista esimerkiksi maksetaanko henkildlle korvausta
tehtavasta ja kuka maksaa mahdollisen korvauksen. Omaiset ja laheiset voivat osallistua ilman maakunnan
paatostakin asiakkaiden ja potilaiden paatdksenteon tukemiseen, mutta silloin kun maakunta paattaa
tukihenkildsta, ollaan eri tilanteessa ja SAK:n mielesta tdméa on huomioitava sdadoksissa. Tietyssad mielessa
henkild rinnastuu potilasasiamieheen tai edunvalvojaan ja talta osin tulee ottaa huomioon myds tukihenkilén
vastuut ja velvollisuudet.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Hyvaksymis- ja sopimusmenettelyt synnyttavat merkittavan hallinnollisen taakan maakunnille. Ne edellyttavat
maakunnilta sopimusoikeudellista osaamista ja vaativat asiantuntijaosaamista sovittujen palvelujen
sisalltlliseen ja laadulliseen arviointiin. Uhkana on sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisten menojen
merkittava kasvu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnanvapauden piiriin kuuluva palveluntuottaja tekee sopimuksen maakunnan kanssa, jolta lakiesitys
ei kuitenkaan edellyta riittdvaa substanssiosaamista vaikka se olisi tarpeen sopimusten kattavien palvelujen
arvioimiseksi. Maakunnalla ei ole mahdollisuutta myéskaan ohjata maksuseteli- ja henkilékohtaisen budjetin
palveluntuottajia, jolloin toiminta voi olla epatarkoituksenmukaista.

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.

Vastaajien maara: 1

408§ pitaisi poistaa ja maakunnan yhtidittamisvelvoitteesta pitaisi luopua sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisessa.

Lakiesityksen 44§:ssa edellytetdan palveluntuottajan eriyttavan kirjanpidossa julkisen rahoituksen, joka on
annettu suoran valinnan palvelujen tuottamiseen ja tyéterveyshuollon palvelujen tuottamiseen. Paasaantdisesti
tyoterveyspalvelut ovat tydnantajien maksamia ja Kela korvaus tulee tydnantajille. SAK ei pida kyseisesta
eriyttdmista riittdvand, vaan pitda ensisijaisena vaihtoehtona ratkaisua, jossa sote-keskusten pitéisi eriyttaa
tyoterveyspalvelut erilleen suoran valinnan palveluista erillisiksi yhtidiksi ja tarjota naissa
tyéterveyshuoltoyhtidissd vain tydnantajan maksamia tyoterveyshuoltopalveluja.

Tama tarkoittaisi, etta tydterveyspalvelujen tuottaja ei voisi toimia samanaikaisesti tydterveyspalvelujen ja
maakunnan rahoittaman suoran valinnan vapauden palvelun tuottajana. Tall6in tydnantajan maksamat
korvaukset ja mahdolliset maakunnan maksamat korvaukset eivat menisi sekaisin. Ei ole perusteltua, ettd
tydnantaja maksaa terveyspalvelusta ja sen lisdksi maakunta maksaa samasta henkildsta samalle
palveluntuottajalle. Sen sijaan on perusteltua, ettd muu terveydenhuolto voi tarvittaessa konsultoida
tyoterveyshuoltoyksikkda tydelaman tuntemusta ja tydkyvyn arviota koskevissa kysymyksissa.

Avoimuuden ja julkisuuden kannalta on tarkeaa, ettd palvelujen tuottajilla on velvollisuus tilinpaatos ja
verotustietojen antamiseen. Potilaalle ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus valita veronsa Suomeen
maksava palveluntarjoaja varmistamalla veronmaksun lapinakyvyys. Sen arvioiminen, harjoittaako yritys
aggressiivista verosuunnittelua, edellyttda vahintddn maakohtaisesti eriteltyja tietoja maksetuista veroista seka
toiminnan luonteesta ja laajuudesta. Asian voisi ratkaista edellyttamalla, ettéd kansainvalisesti toimivat yritykset
koostaan riippumatta julkaisevat verotusmenettelylain 14 § e:ssad mainitut tiedot eli ns. maakohtaisen raportin.

SAK pitaa perusteltuna, etta palvelujen tuottajalla on vastuu palveluunsa liittyneiden hoitokomplikaatioiden ja
vastaavien korjaamisen kustannuksista. TAma voi kuitenkin johtaa merkittaviin korvausvastuisiin ja juridisiin
riitoihin, onko komplikaatioita tapahtunut ja kuka on korvausvelvollinen. Pienelle palveluntuottajalle yksikin
merkittdva komplikaatio, jota ei korvata potilasvahinkona ja jonka hoidon palveluntuottaja joutuu korvaamaan,
voi heikentdd merkittavasti taloudellisia edellytyksid toiminnan jatkamiselta.

48§:ssa viitataan kilpailulain soveltamiseen ja kilpailu- ja kuluttajaviraston oikeuteen puuttua maakunnan tai
maakunnan maaraysvaltaan kuuluvan yhteisén menettelyyn tai toimintaa. Olisi tarkeaa, etta kilpailu- ja
kuluttajavirasto puuttuisi myo6s yksityisten toimijoiden kilpailulain vastaiseen toimintaan tai menettelyyn.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiinted, tarveperusteinen kansallisiin painokertoimiin perustuva kiinteda maksu on monilla tavoin perusteltavissa
oleva ratkaisu. Esityksen mukaan maakunta voi vapaasti paattaa, paljonko se varaa maararahaa suoran
valinnan palvelujen tuottamiseen. Mikali maakunnan varaama maararaha on niukka, voi se johtaa palvelujen
saatavuuden heikkenemiseen nykyisestaan, toisaalta merkittdva maararahan lisys tahan, voi aiheuttaa
palvelujen karsimistarvetta rahapulan takia jollakin muulla sektorilla.
Kiintedn maksun maaraytymisperuste voi johtaa asiakkaiden ja potilaiden valikoimiseen, jolloin heidan
helppohoitoisuus ja heistd helposti saatava raha syrjayttavat toiminnan sosiaali- ja terveyspoliittiset arvot.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannustin- ja suoriteperusteisia korvauksia tarvitaan. Myds sanktiomaksut voivat tulla kyseeseen, mutta niiden
perusteiden asettaminen voi olla hankalaa. Joissakin tapauksissa "syrjaseutulisédn” tyyppinen korvaus voi olla
perusteltu maakunnan ja palveluntuottajan valisella sopimuksella.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Voimaanpanolain aikataulu on aivan liian kired. Maakunta ei voisi toimia markkinoilla ennen toimintansa
yhtidittdmista. Jo pelkastaan tietojarjestelméamuutosten suunnittelu ja kayttddnotto vie aikaa. Kaytannossa
aikataulu on mahdoton. Uudistus tulee toteuttaa sote-integraatio edella ja vasta sitten valinnanvapauden
laajentaminen asteittain. Valmistautumisaika on riittdméatdn ja aiheuttaa siten suuren riskin palvelujen
jatkuvuudelle. Maakunta ei ehdi valmistautua markkinoiden avautumiseen talla esitetylla aikataululla. Aikataulu
suosisi jo markkinoilla toimivia, suuria palveluiden tuottajia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetty malli antaa maakunnille rahan valittdjan roolin valtiolta palvelujentuottajille niukoilla mahdollisuuksilla
vaikuttaa ja ohjata palvelujen sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista. Syntyva uusi sosiaali- ja
terveydenhuollon kentta lukuisine toimijoineen ja sopimuksineen muodostaa vaikeasti hahmotettavan ja
hallinnoitavan kokonaisuuden. Rahoituksen riittdvyys tulee muodostamaan merkittdvan haasteen
jarjestamisvastuun toteuttamiselle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitetyssd muodossa sosiaali- ja terveydenhuollon kenttad ajautuu kdymistilaan, jonka lopputulos on vaikeasti
hahmotettavissa.
Palveluntuottajille asetettavista ehdoista ja tuottajakorvauksista riippuu, miten markkinat lopulta muotoutuvat.
Todenndkoistd on, etté terveydenhuollon markkinat syntyvat suuriin kasvukeskuksiin, mutta ei
maaseutualueille. Sosiaalipalveluihin liittyvid markkinoita voi sen sijaan henkilékohtaisen budjetin myéta syntya
my&s harvemmin asutuille alueille. Sote-palvelujen markkinoiden keskittyminen yrityskauppojen myéta on
nahtavissa jo nyt.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pienilla toimijoilla ei ole juurikaan mahdollisuuksia tulla markkinoille. Tuottajille asetettavat vaatimukset karsivat
pienet yritykset erityisesti suoran valinnan palvelujen tuottajista pois. Pienille toimijoille esitys ei anna riittavia
edellytyksia toimia esimerkiksi sote-keskusten perustajina. Talla sektorilla tulee esityksen edellytysten
mukaisesti toimimaan suuret toimijat, jolloin voi syntya kilpailun sijaan jopa monopoliasema.



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

Vastaajien maara: 1
- Kilpailu potilaista ja asiakkaista voi johtaa markkinointiin, joka ei perustu terveyden tai hyvinvoinnin [&htdkohtiin
vaan mielikuviin. Tall6in terveydenhuollon lieveilmi6ing tarpeettomien hoitojen ja tutkimusten maara kasvaa.

Ei ole vakuuttavaa nayttéa siitd, ettd valinnanvapaus liséisi palvelujen laatua tai palvelutuotannon tehokkuutta.
Tarjonnan lisddminen tietenkin lisda palvelujen saatavuutta ja sitd myota myds kustannuksia.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon muuttaminen suoran valinnan palveluksi parantaa palvelujen saatavuutta, joka on
asiakkaan nakokulmasta toivottavaa. Maantieteellinen keskittyminen nayttaa kuitenkin ilmeiselta eli alueellista
tasa-arvoa uudistus ei paranna.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen yleisperusteluiden kriittisiin ndkemyksiin on helppo yhtya. Vaikutusten arvioinnissa on runsaasti uhkia
ja mahdollisia viela selvitettavia asioita. Kipeasti kaivattua, kokeiluihin perustuvaa tietoa valinnanvapauden
toimivuudesta Suomessa ei ole. Olisi valttdmatdnta odottaa kdynnistyneiden valinnanvapauskokeilujen tuloksia
ennen lain voimaansaattamista.

Vaikutusten arvioinnissa ei ole huomioitu riittavasti valinnanvapauteen liittyvan yhtidittamisvelvoitteen
vaikutuksia henkiléstén asemaan eikd mydskaan yhtidittdmisen vaikutuksia terveydenhuollon
paivystysvalmiuteen.

Julkinen terveydenhuolto on toiminut myds terveydenhuoltohenkiléston koulutuspaikkana. Yhtidittdmisen
vaikutukset henkildston koulutukseen on arvioitava huolellisesti ennen lain voimaansaattamista ja varmistettava
koulutuksen jatkuminen vahintdan nykyisessa laajuudessa eri terveydenhuollon yksikdissa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

On olemassa merkittava riski, etta julkisella sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla talla hetkelld tyéskentelevien
tydsuhdeturva ja tydehdot tulevat heikkenemaan. Henkiloston tydhyvinvointi todennakdisesti heikkenee suurten
uudelleenjarjestelyjen vuoksi. Uudistuksiin liittyy suuria johtamis- ja yhteistoimintaongelmia, jotka heijastuvat
epaselvyyksina ja epdvarmuutena organisaatioissa. Taméa aiheuttaa tydeldman laadun heikkenemista, joka
taas vaikuttaa sairauspoissaoloihin, tydvoiman vaihtuvuuteen ja tyon tuloksellisuuteen seka on huomattava riski
palvelujen laadulle ja hoivan seka hoidon jatkuvuudelle.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Kyseessa on keskenerainen ja monilta osin tietoon perustumaton esitysluonnos, joka jattda huomiotta sosiaali-
ja terveyspoliittiset tavoitteet keskittymalla markkinamekanismeihin ja kilpailun edellytyksiin.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

Poistetaan 23§:sta lause "Asiakassetelilla ei voi saada palveluja maakunnan liikelaitokselta”, poistetaan 40§,
tdsmennetaan 44 §:33, lisatdan 45§:4an vaatimus kansainvalisten yhtididen maakohtaisesta raportista



