Fl lausuntopyynto VaVa syksy 2017

1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastauksen

o.fi, 0400 958 929

Lausunnon

Vastaajatahon virallinen | Vastauksen kirjanneen vastuuhenkilén e e s .
e e . . . kasittelypaivamaara Toimielimen nimi
nimi henkilén nimi yhteystiedot, séhk&posti . .

. ) toimielimessa

ja puhelinnumero

Eeva Harkéanen,
Kuuloliitto ry Anniina Lavikainen eeva.harkanen@kuuloliitt

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuuloliitto esittaa, etta valinnanvapautta lisattdessa on unohtunut monet sote-uudistuksen keskeisista
tavoitteista. Uusin valinnanvapausesitys ei auta kaventamaan véeston terveys- ja hyvinvointieroja, vaan
pahimmassa tapauksessa lisaa jakoa palvelunkayttajien valilld hyvaosaisiin ja huono-osaisiin. Uusin
valinnanvapauslakiesitys on kirjoitettu niin, ettad se vaikuttaa nostaneen korkeimmaksi tavoitteekseen taata
isojen sote-yritysten oikeudet ja mahdollisuudet toimia sote-markkinoilla, kun taas asiakkaiden ja universaalien
sote-palvelujen tilanteen parantaminen on jaanyt taka-alalle.

Vaikka uudesta esityksesta on poistettu esimerkiksi niin sanottu yhtidittdmispakko, on siind kuitenkin useampia
pakkoja maakunnille. Erityisen huolestunut Kuuloliitto ry on asiakassetelipykalasta (248§), joka sellaisenaan
esitettynd uhkaa romahduttaa suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman keskeisen ja hyvin toimivan pilarin,
erikoissairaanhoidon palvelut. Kuuloliitto esittaa, ettd valinnanvapauslakiesitys on muotoiltava
asiakassetelipykélien osalta uudelleen. Lisaksi asiakassetelia ei tule tehdd maakunnalle pakolliseksi, vaan
maakunta voi sellaisen ottaa kdyttddn, jos maakunnan tilanne ja palvelujen jarjestdminen niin vaatii.

Uusimman valinnanvapauslakiesityksen myéta sote-uudistuksesta uhkaa tulla paaasiassa terveydenhuollon
uudistus. Kuuloliitto korostaa, etta valinnanvapauslakiesityksen jatkotydstamisesséa sosiaalihuollon palvelujen
saatavuutta suoran valinnan sote-keskuksiin tulisi vahvistaa. Vertikaalisen ja horisontaalisen integraation
takaaminen on erittdin olennaista. Esimerkiksi tulee mahdollistaa kuulonkuntoutuksessa hoito- ja
palveluketjujen toimivuus seka terveydenhuollon ammattilaisten ja vammaispalvelun sosiaalitydntekijoiden
valilla ettd suoran valinnan sote-keskuksen terveydenhuollon ammattilaisten ja maakunnan liikelaitoksen
ammattilaisten valilla.

Valinnanvapautta lisatessa tulee luoda instrumentteja, jotka kannustavat sote-ammattilaisia toimimaan myés
ennaltaehkaisevasti. Ikdkuulo on Suomessakin alitunnistettu kansantauti, joka hoitamattomana aiheuttaa
muiden sote-palvelujen tarpeen kasvua. Ajoissa tunnistettu ja hoidettu kuulovamma myéhentaa
muistisairauden puhkeamista useilla vuosilla ja kuulokojeen kayttd auttaa yllapitdmaan kognitiivisia kykyja.
Kuuloliitto kannattaa, ettd maakunnilla olisi myés mahdollisuuksia suorittaa esimerkiksi kannustinperustaisia
korvauksia niille palveluntuottajille, jotka toiminnassaan panostavat ennaltaehkaisyyn seka terveyden ja
toimintakyvyn yllapitdmiseen ajoissa toteutettujen hoitojen ja toimien avulla, esimerkiksi ajoissa aloitetun
kuulonkuntoutuksen avulla seké tarjoamalla riittdvasti jalkiohjausta ja neuvontaa kuulokojeen kayttdon.

Valinnanvapauden lisddminen tulee todennakoisesti lisdamaan palvelujen tarjontaa vain osassa Suomea.
Ruotsissa valinnanvapaus on lisdnnyt palveluntuottajia isoissa kaupungeissa ja alueilla, joilla asuu hyvinvoivaa



vaestda. Oikeudenmukaisuuden nakodkulmasta tulee sote-uudistuksen tavoitteena pysya palvelujen
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden lisdédminen myos niillé alueilla, joissa sote-markkinoita ei synny.

Palvelujen yhdenvertaisuuden lisddmisen ndkdkulmasta valinnanvapauteen liitetty korvausjarjestelma on aivan
keskidssa. Korvaamisen yleiset periaatteita kasittelevassa perusteluissa todetaan, ettd korvausjarjestelmalla
olisi pyrittdva saamaan aikaan asiakkaiden tarpeiden nadkdékulmasta vaikuttavia palveluja. Lisdksi todetaan, etta
valinnanvapauden korvausjarjestelma tulee luoda sellaiseksi, ettd se varmistaa "maakunnan asukkaiden
yhdenvertaista hoitoon paasya ja palvelujen saatavuutta seka asiakkaan hoidon tarpeen yksiléllista arviointia ja
taman perusteella yksildllisen hoidon jarjestamista”. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa on olennaista
nimenomaan se, ettd asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavia yksildllisia palveluja ja hoitoa, eivatka
keskivertoasiakkaalle suunnattuja tavanomaisia palveluja. Téama nakdkulma korostuu kuulonkuntoutuksessa,
jossa kuntoutus on vaikuttavaa vain silloin, kun kuulemiseen apuvalineet vastaavat potilaan/asiakkaan
yksiléllisiin tarpeisiin ja ottavat huomioon hanen yksiléllisen tilanteensa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys voi edistdaa osan suomalaisista vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin. Tosiasia on kuitenkin se, etta
valinnanvapaus tulee toteutumaan eri tavoin eri maakunnissa, jolloin syntyy myds eroja maakuntien asukkaiden
valille sen suhteen miten hyvin he voivat vaikuttaa omiin palveluihin. Myds potilaiden/asiakkaiden
sosioekonominen asema tulee vaikuttamaan heidan tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa valita palvelujen tuottaja.
Pienituloisen voi olla esimerkiksi matkakulujen takia mahdotonta valita muu kuin hanta fyysisesti lahimpana
oleva palveluntuottaja.

Uudessa esityksessa saa hieman paremman kasityksen siitd, mitd suoran valinnan sote-keskusten
palveluvalikoimaan kuuluisi. Kuitenkin palveluvalikoimaa ei ole kyetty maarittelemaan silla tavalla, etteikd
maakuntien ja palveluntuottajien valille syntyisi eroja palvelujen tarjoamisessa. Liséksi maakuntien
palvelulupaukset voivat eriyttdd maakuntien palvelurakennetta. Vaikka palvelulupauksilla ei voida heikentaa
lakisdateisia palveluja, voivat maakunnat tarjota palvelulupauksissaan myés enemman kuin mité lakimaarainen
minimi mahdollistaa. Edella mainitusta syysta taloudelliselta asemaltaan paremmin toimeentulevissa
maakunnissa voi palvelulupaukseen kuulua enemman palveluja kuin huonommin toimeen tulevissa



maakunnissa. Eroja syntyy siten siind, mihin palveluihin eri maakuntien asukkaat voivat vaikuttaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiesitys sisaltda monia eri valinnan tasoja ja valinnan mekanismeja, joiden kayttdminen vaatii
sote-palveluja kayttavilta potilailta ja asiakkailta merkittavaa tietotaitoa. Palvelunkayttajien kyvyt ja
mahdollisuudet tehda valintoja eroavat, joten olennaiseen osaan nousee saatavilla oleva palveluohjaus ja
neuvonta. Toisaalta palveluihin hakeutumista tulee vaikeuttamaan tiedonpuute tietyista palveluista,
palveluntuottajista ja heidan tarjoamiensa palvelujen laadusta. Tiedonpuute on ongelma myds
kuulonkuntoutuksen palveluissa, joista ei ole saatavissa vertailukelpoista tietoa tai rekisteritietoa.

Valinnanvapausesityksessa korostuu tiedonsaaminen palveluista digitaalisesti. Kuuloliitto esittda huolensa siita,
etta digitaalisten tapojen korostaminen valinnanvapauden palveluja vertailtaessa tulee tekemaan eroja
erityisesti idkkaiden ja nuorempien palvelunkayttajien valille. Koska Suomen hallitus ajaa nain voimakkaasti
digitalisaatiota myds sote-palveluihin, tulee sen osoittaa resursseja ikaantyneiden digitaitojen vahvistamiseen.
Ikdantyneiden digitaitojen opetus ei saa olla pelkastaan jarjestojen harteilla.

On hyva huomioida, ettéd asiakasajattelu sote-palveluissa ei ole taysin ongelmatonta. Valinnanvapauslakiesitys
olettaa, etta potilaat ja asiakkaat tietaisivat parhaiten, mika palvelu heidan tilanteeseensa sopii. On erittain
tarkedad nopeuttaa hoitoon paasya, mutta varsinkin terveydenhuollon palvelujen kohdalla on my®ds tilanteita,
joissa ammattilaisen nakemys korostuu pohdittaessa asiakkaan tilanteen kannalta parasta hoitoa ja palvelua.

Tuomme myds esiin huolemme siita, ettd kuulovamman nakymattémyys vaikeuttaa asiakkaiden palveluihin
hakeutumista, koska kuulovammainen asiakas ei valttdmatta aina itsekaan ole sisaistanyt, miten
monisaikeisesti huono kuulo haittaa arjessa sen liséksi, ettei kuulovammainen saa selvaa sanoista.
Kuulovamma voi aiheuttaa arkeen monenlaista psykologista ja sosiaalista haittaa, joiden osalta voi olla vaikeaa
arvioida, etta kuka olisi oikea asiantuntija, jonka luokse menna tai mihin palveluun kannattaisi asiaa hakeutua
selvittdmaan. Sen tdhden sote-uudistuksen myéta olisi panostettava huonoon kuuloon ja sen vaikutuksiin
liittyvdn osaamisen vahvistamiseen seké perusterveydenhuollossa (sote-keskuksissa) ettd myos
erikoissairaanhoidossa. Olisi hyva, jos asiakkaan huonokuuloisuudesta olisi jatkossa merkinta



sairauskertomuksissa, eika vain pelkastaan kuuroudesta tai sokeudesta.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden monet eri mekanismit ja tasot mahdollistavat vieldkin sen, ettd potilas/asiakas putoaa
tarvitsemiensa palvelujen valiin. Tama uhka korostuu erityisesti paljon eri palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla. Jo talla hetkella palveluihin hakeutumisessa ja hoito-ja palvelupolulla likkumisessa voi olla haasteita.
Jos valinnanvapautta lisatdan nain laajasti, tulee varmistaa myéds riittdvasti resursseja potilaiden ja asiakkaiden
neuvontaan. Jatkossa voi olla tarve luoda uudenlainen ammattilaisen toimenkuva (case-manager), joka ottaa
vastuun paljon palveluja tarvitsevien potilaiden/asiakkaiden tilanteesta

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uusimman valinnanvapauslakiesityksen myéta sosiaalihuollon palvelut ovat jaéneet terveyspalvelujen varjoon.
Integraation toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valilla on aivan keskeisessa asemassa, jos
halutaan luoda asiakkaiden kannalta vaikuttavia palveluja ja pidemmalla aikavalilla synnyttda saastoja
panostamalla ajoissa toteutettuihin ja yksil6llisia tarpeita vastaaviin palveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimivaan integraatioon on panostettava, koska eniten palveluja
kayttavien asiakkaiden kohdalla korostuu ndiden molempien palvelujen tarve. Esityksessa todetaan, etta
maakuntien olisi jalkautettava sosiaalitydn osaamista suoran valinnan sote-keskuksiin, jota voidaan pitaa
kannatettavana esityksena. Esitdmme kuitenkin, ettd sosiaalihuollon palvelujen jalkautumiseen sote-keskuksiin
on varattava riittavat resurssit. Lisaksi maakuntien olisi osattava kohdistaa sosiaalitydntekijéiden tydpanosta ja
sosiaalihuollon osaamista niihin sote-keskuksiin, joissa on paljon eri palveluja kayttavia ja tarvitsevia asiakkaita.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisddmisen toteutus on tehtava hallitusti ja asteittain. Nyt kdynnissa olevien ja laajenevien
valinnanvapauskokeilujen tulokset tulee tosiasiallisesti ottaa huomioon esimerkiksi korvausperusteita
maariteltdessa. Esitamme, ettd eri maakuntien jarjestdmisvastuun onnistunut toteutuminen on hankalaa, ellei
esityksessa olevaa asiakassetelipykalaa (248§) korjata erikoissairaanhoidon kiireettdmien leikkausten ja hoitojen
osalta. Esityksen kaltaisesta erikoissairaanhoidon palvelujen avaamisesta kilpailulle ei ole kokeilua tai
kokemuksia, ja sen tdhden esitys hankaloittaa maakuntian jarjestamisvastuun toteuttamista.

Ongelmana on, ettd varmaa tietoa siita, miten asiakkaat laajemmin kayttaytyvat valinnanvapauden laajetessa ei
ole. Maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamista hankaloittaa ainakin valinnanvapauden alkuvaiheissa se, etta
todennakdisesti ainakin isommissa maakunnissa tulee olemaan paallekkaista tuotantoa, koska asiakkaiden
kayttaytymista ei tiedeta ja maakunnalla on kuitenkin viimesijainen vastuu tarjota eri palvelut.



15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluinnovaatioiden kayttéonottoon vaikuttavat voimakkaasti valinnanvapauden korvausjarjestelma ja
valinnanvapauden mekanismit, kuten asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti. Korvausjarjestelma on kyettava
luomaan sellaiseksi, ettd se kannustaa aidosti innovoimaan ja luomaan vaikuttavia palveluja seka hoito- ja
palvelupolkuja. Liian pienten korvausten takia tapahtuva piilopriorisointi palvelujen tarjoamisessa ei ole
innovaatio ja tulee maksamaan yhteiskunnalle mydhemmin pahentuneina ongelmina ja lisdantyneina
vaativampien palvelujen tarpeena.

On syyta tiedostaa, etta pienten, keskisuurten ja suurten sote-yritysten mahdollisuudet tuottaa innovaatioita
ovat erilaiset. Monella isolla sote-toimijalla on jo melko valmis infrastruktuuri, jolloin heilld on matalampi kynnys
I&hted innovoimaan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja. Liséksi he saavat muusta toiminnastaan
(tyoterveyshuolto/yksityiset vakuutusasiakkaat) tuloja, joiden avulla heillda on enemman liikkumavaraa myds
valinnanvapauspalveluihin liittyvaa toimintaa suunnitellessa. Pienille ja keskisuurille toimijoille taloudelliset riskit
ovat isommat. Voi olla, ettéd esimerkiksi henkildkohtainen budjetti ja asiakasseteli sosiaalihuollon palveluissa
auttavat pienempia tuottajia keksimaan palveluinnovaatioita, joilla houkutella asiakkaita. Naiden mekanismien
kohdalla korostuu sama asia kuin yleisissa korvausperusteissa, eli asiakassetelin korvaustaso ja
henkildkohtaisen budjetin maara. Ne on kyettdva maarittamaan sellaisiksi, ettd myds pienemmilla toimijoilla on
tosiasiallisesti mahdollisuudet tuottaa niiden myéta valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja seka luoda
asiakkaita hyddyttavia innovaatioita.

Palveluinnovaatioidenkin suhteen maakuntien valille tulee todennakdisesti eroja niiden erilaisesta
taloudellisesta tilanteesta ja palvelutarpeista johtuen.



17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa
riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tallaisessa muodossa esitettyna valinnanvapaus tulee todennakdisesti lisddmaan kustannuksia ja
vaikeuttamaan maakuntien kustannustenhallintaa. Tama korostuu erikoissairaanhoitoon suunnitellun
asiakassetelin kohdalla, joka hallitsemattomasti toteutettuna voi rajayttaa sote-kustannukset taivaisiin.
Asiakasseteli téllaisenaan esitettynd mahdollistaa sen, etta kipeimmin hoitoa tarvitsevat potilaat (esim.
syOpapotilaat) eivat saa ammattilaisten puutteen takia hoitoa ajoissa, jolloin se tulee lisddmaan myohempia
palvelukustannuksia viivastyneen hoidon takia. Saast6ja voidaan aidosti saada vain silloin, kun asiakkaat
saavat oikea-aikaisia palveluja ja jarjestelma kannustaa sote-toimijoita panostamaan ennaltaehkaisemaan
uusien ongelmien syntymista. Integraation toteutuminen myds terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla on
olennaista, jos kustannusten nousua sote-palveluissa halutaan oikeasti hillita.

Valinnanvapauden lisdaminen tulee ainakin alussa lisddmaan sopimusten solmimisesta ja valvonnasta johtuvia
kustannuksia. Valinnanvapausjarjestelman toteuttaminen vaatii maakunnilta erittain vaativaa osaamista
sopimusten tekemisessa ja jarjestamisvasuun kantamisessa. Esitdmme huolemme siita, ettd huonosti tehdyt
sopimukset maakunnan ja palveluntuottajien valilla voi tuoda samantyyppisia ongelmia, kun talla hetkella liittyy
erityisen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palvelujen kilpailutukseen. Kaytanndssa tama tarkoittaa
sitd, ettd sopimuksessa maariteltyjen yksityiskohtien takia erityisen haavoittuvassa asemassa olevat potilaat ja
asiakkaat eivat saa yksildllisia tarpeita vastaavia palveluja.

Maakuntien budjettirajoitukset voivat vaikuttaa valinnanvapauden toteuttamisen mahdollisuuksiin ja heraa
esimerkiksi kysymys, kuinka hyvin eri maakunnat voivat kayttada esimerkiksi muita korvauselementteja kuin
kapitaatiokorvausta. Kannustinperustaisten korvausmekanismien kaytté palveluntuottajien kayttaytymista
ohjaamassa vaatii kuitenkin riittdvid maakunnallisia resursseja.



19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuuloliitto esittaa, ettd Suomessa olisi paremmin tunnistettava sote-keskusten palveluvalikoimaan kuuluvien
yleisten tautien ja sairauksien lisdksi myo6s toinen vaestétasolla yleinen aistivamma, eli huonokuuloisuus.
Ikakuulo lisdantyy lineaarisesti idn myoéta ja 75-vuotiasta potilaista jo kahdella kolmasosalla on jonkinasteisesti
heikentynyt kuulo. Kuuloliitto esittda huolensa, etta kuulovamma ja ikdkuulo jaavat vielakin valitettavan
nakymattdmiksi ongelmiksi muiden sairauksien ja vammojen joukossa. Ladketieteessé on tutkimusten mukaan
oma arvojarjestelmansa, jonka mukaan sairaudet ja niihin suunnattavat resurssit arvotetaan. Monesti akuutit
jaltai vakavat terveysongelmat ovat arvoasteikossa ylemmalla kuin hitaasti kehittyva ikakuuloisuus.
Valinnanvapautta lisattdessa on tunnistettava tdma toimintatapa ja —kulttuuri seka varmistettava, ettd myos
|&8ketieteen arvoasteikossa matalammalla oleviin terveysongelmiin suunnataan riittavasti resursseja.

Aikuisten kuulovammat on viime aikoina tunnistettu Euroopan laajuisesti alitunnistetuksi terveysongelmaksi,
jonka hoitamiseen tulisi jatkossa suunnata aiempaa huomattavasti enemman resursseja kun Euroopan ja
Suomen vaesto ikadantyy kiihtyvalla vauhdilla. Myds Kuuloliiton lkakuuloprojektin tutkimuksen tulokset nostavat
esiin, etta jatkossa suomalaisessa terveydenhuollossa tulisi aiempaa enemman nostaa esiin hoitamattoman
kuulovamman aiheuttamia kustannuksia yksildlle ja yhteiskunnalle. Esimerkiksi ikdantyneen hoitamaton
kuulovamma nopeuttaa kognitiivisten kykyjen heikentymista, joka puolestaan voi lisdtd muiden sote-palvelujen
tarvetta. Kuuloliitto esittaa, ettd suomalaisen yhteiskunnan kannalta olisi olennaista saada lisattya kuulotietoutta
myo6s suoran valinnan palveluja tuottavien sote-keskusten ammattilaisten joukossa.

Lisaksi mielestamme olisi olennaista tehda niin sanottu kuuloseula perustason palveluissa, jatkossa sote-
keskuksissa tietyin maaravuosin. Kuuloseulojen tekemiseen tulee varata riittavat resurssit ja ndhda kuuloseula
nimenomaan ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta. Tunnistamalla kuulovamma mahdollisimman ajoissa, voidaan
tukea kuulovammaisen henkilén toimintakykya ja arjessa parjaamista.

Peruspalvelujen ja sote-keskusten kuuloon liittyva osaaminen on avainasemassa ikdantyneiden kuulo-
ongelmien tunnistamisessa ja ikakuuloisten ohjaamisessa kuulonkuntoutuspolulla. Kuuloliitossa juuri toteutetun
Ikékuulo-projektin tutkimuksen mukaan vaikuttaa olevan niin, ettd ikdkuuloisten tarvitsee ylittaa tietty kynnys
kuulemisen ongelmissa ennen kuin kuulokojetta Iahdetdan hakemaan. Sen tahden olisi hyva, etta
ikdantyneiden kuulon tilanne osattaisiin tunnistaa valinnanvapauden piirissa olevissa sote-keskuksissa
esimerkiksi my6s muiden vastaanottojen yhteydessa ja tarvittaessa ohjata ikdantyneet tarkempiin
kuulontutkimuksiin.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisaateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Ei vastauksia.



24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta

osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan

likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

Esityksesta saa hieman paremman kasityksen kuin viime kierroksella, minka tyyppisia palveluja sote-keskuksiin
kaavaillaan. Kuitenkin Suomessa kaytdssa olevaa julkisin rahoin rahoitettua sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoimaa on haastavaa, ellei jopa mahdotonta tarkkarajaisesti maaritella, koska jo perustuslaki turvaa
kansalaisille riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Arvioitaessa minkalaisia ovat riittavat sote-palvelut, tulee aina
arvioida myos jokaisen palveluja tarvitsevan yksil6llisia tarpeita, sekd miten niihin vastataan. Vaikuttaa
kuitenkin silta, ettei Suomessa ole yleisesti vallitsevaa konsensusta siitd, mita kuulu niin sanotun
yleislddketieteen tasoisiin terveydenhuollon palveluihin. Liséksi vaikuttaa silta, ettd erityisesti diagnostiikan
kohdalla voi syntya merkittavia tulkintaeroja sen suhteen, ettd mita diagnostisia testeja kuuluu suoran valinnan
palveluihin ja mitka diagnostiset testit ovat maakunnan liikelaitoksen vastuulla. Vaarana on se, etta
potilasta/asiakasta pompotellaan eri toimijoiden valillad pohdittaessa kenen vastuulle mink&kin diagnostisen
testin tekeminen kuuluu, jolloin pahimmassa tapauksessa kuluu liian pitké aika oireiden tulkinnassa ja oikean
diagnoosin tekemisessa.

Esityksessa todetaan, ettd maakunnan on tuotava tiettyjen |adketieteen erikoisalojen (esimerkiksi silmataudit)
osaamista suoran valinnan palveluja tarjoaviin sote-keskuksiin. Erikoisalojen jalkautuminen sote-keskuksiin
voisi tapahtua esimerkiksi konsultaatioiden ja avovastaanoton keinoin. Kuuloliitto suhtautuu varauksella siihen,
ettd jokainen maakunta pakotetaan tuomaan esityksessa mainittuja erityisaloja sote-keskuksiin, vaan pitéda
pikemminkin pitda kannatettavana, etta jokainen maakunta saa itse paattada oman erityistilanteensa
huomioiden, miten se jalkauttaa erityistason osaamista suoran valinnan sote-keskuksiin.

Esityksessa esitettyjen erikoisalojen joukossa ei ole silmatautien lisdksi listattuna korvatauteja/ kuuloon liittyvaa
erityisosaamista. Kuuloliitto suhtautuu myodnteisesti korvatautien ja kuulemisen osaamisen jalkautumiseen sote-



keskuksiin sellaisilla alueilla, joilla se on tarpeellista maakunnan vaeston tilanteen ja palvelutarpeiden
tayttdmisen kannalta. Kuuloliitto on jo aiemminkin kannattanut niin sanottua jalkautuvan kuulokojesovituksen
mallia kuulonkuntoutuksessa, joka kaytanndssa tarkoittaa sita, etta pitkien etaisyyksien alueella
audionomi/korvaldékari jalkautuvat sdanndllisesti terveyskeskuksiin. Nain erityisesti ikdkuuloiset asiakkaat
voivat saada osan tarvitsemistaan kuulonkuntoutuksen palveluista lahipalveluina.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden tilanne jaa valinnanvapauslakiesityksessa epaselvaksi. Suoran
valinnan palveluja (188§) kasittelevan pykalan yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta "tavanomaisten
apuvalineiden saatavuus omasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta helpottaa arjen jarjestelyja.” Liséksi todetaan,
ettd "maakunnan kokonaistilanteen mukaan esimerkiksi etdalla sijaitsevissa paikoissa voisi olla myo6s
laajemmin liikelaitoksen apuvalineitd luovutettavaksi yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. Tata toteutettaessa
sosiaali —ja terveyskeskus huolehtii liikelaitoksen antamien ohjeiden mukaisesti apuvalineiden luovutuksesta
sekd maakunnan paattamasta osuudesta apuvalinerekisterin yllapidossa.”

Kuuloliitto esittaa, etta 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden osalta valinnanvapausesitysta on viela
tarkennettava, jotta tulee riittdvan selkedsti esiin, mitkd apuvalineet luetaan kenenkin toimijan (sote-keskus —
maakunnan liikelaitos) vastuulla oleviin apuvalineisiin. Esitdmme myds, etta valinnanvapausesityksessa pitaisi
viitata apuvalineasetukseen. Kuulemisen apuvaélineiden osalta korostamme, ettd kuulokojeet ja
sisakorvaistutteet ovat aina yksildllisesti sovitettavia apuvalineita. Niitd ei voida missaan tilanteessa tulkita
tavanomaisiksi apuvalineiksi, vaikka kuulokojeet ovatkin ikdantyneilla sote-palvelujen kayttdjilla yleisia
apuvalineitd. Tavanomainen, sote-keskuksista luovutettava kuulemisen apuvaline voi olla mielestamme
kommunikaattori, jota ei tarvitse yksil6llisesti sovittaa. Joissakin maakunnissa on perusteltua toteuttaa osa
kuulokojesovitukseen liittyvista palveluista niin sanotun jalkautuvan kuulonkuntoutuksen avulla.

Jos liikelaitoksen apuvalineita luovutetaan suoran valinnan sote-keskuksista, tulee varmistaa, etta
palveluntuottajalla on palveluksessaan audionomi, joka osaa tehda kojesovitukset seka tarjota kuulokojeen
kayttéon jalkihoitoa kontrollikdynteineen ja sdatbjen korjauksineen. Liikelaitoksen apuvalineitd, kuten
kuulokojeita, ei saa luovuttaa sote-keskusista ilman mahdollisuutta jatkokaynteihin ja riittdvaan kuulokojeen
saatdon. On yleista, ettd ensimmaista kuulokojetta voidaan joutua ensimmaisen kayttévuoden aikana
saatdmaan jopa 5-7 kertaa, koska kuuloaivokuori reagoi parempaan kuuloon ja "virkistyy”. Jos téllaisessa
tilanteessa kuulokojeeseen ei tehtaisi tarvittavia saatdja, sen kautta kuuluvat danet kuuluisivat liian kovana ja
kuulovammainen saattaisi lopettaa kuulokojeen kayton.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Ei vastauksia.



28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikoissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko saanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaiden tosiasiallisiin mahdollisuuksiin valita haluamansa liikelaitos vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
esimerkiksi etaisyys liikelaitokseen, sinne saatavilla olevat kulkuyhteydet ja minkalaisia matkakorvauksia voi
saada. Pienempituloisten henkildiden voi olla mahdotonta valita muu liikelaitos kuin heitéd 1&ahimpana oleva
liikelaitos.

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan mahdollisuuteen valita liikelaitoksen palveluyksikkd vaikuttaa myods se, ettd onko eri yksikkdjen
palveluista ja niiden laadusta saatavilla vertailukelpoista tietoa. Ongelmana kuulonkuntoutuksen kohdalla on se,
ettei eri kuulonkuntoutuksen palveluista ja niiden laadusta ole saatavilla vertailukelpoista tietoa. Téméa
vaikeuttaa kuulonkuntoutuksen palveluja tarvitsevien asiakkaiden mahdollisuuksiin tehda tietoon perustuva
valinta eri kuulonkuntoutuksen yksikkéjen valilld. Valinnanvapauden lisddmisen my6ta onkin taattava, etta eri
sote-palveluista, kuten kuulonkuntoutuksen palveluista, on saatavilla vertailukelpoista tietoa. Esitdmme, etta
kuulokojekuntoutuksesta tarvittavan tiedon liséksi, jatkossa tulee saada vertailukelpoista tietoa muiltakin
kuulonkuntoutuksen alueilta kuin vain kuulokojeista ja apuvalineista. On olennaista, etta vertailukelpoinen tieto
on asiakkaille ymmarrettdvdssad muodossa, jolloin asiakas osaa hakea tai hakeutua oikeisiin palveluihin ja
oikealle palveluntarjoajalle.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuuloliitto yhtyy monen muun tahon esittdmiin ndkemyksiin siitd, ettd asiakassetelipykald on kirjoitettu aivan
liian laajaksi. Esitamme, ettd maakuntia ei saa pakottaa ottamaan asiakasetelia kayttéén, varsinkaan tassa
laajuudessa. Mielestdmme asiakasseteli voisi toimia tdydentavand valinnanvapauden menetelmana niissa
palveluissa, joissa maakunnalla on sen kayttéon tarvetta.

Kuuloliitto esittda, etta asiakassetelipykalan (24§) ensimmaisestd momentista poistetaan erikoissairaanhoitoa
kasittelevat kohdat 8-11. Nain laaja ja pakollinen asiakasseteli vaarantaa suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelman toimivan pilarin, erikoissairaanhoidon. Yhdymme myds sairaanhoitopiirien
esittdmaan huoleen siita, ettd asiakassetelipykala tdssd muodossaan voisi tuoda mukanaan niin sanottua
kaanteista priorisointia, jos asiakassetelin avulla hoidettaisiin vahemman vakavia kiireettémia leikkauksia ja
maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevien vakavien sairauksien leikkausten saaminen heikentyisi.

Asiakassetelipykéala on osittaisessa ristiriidassa niin sanotun keskittdmisasetuksen kanssa, jonka tarkoituksena
on keskittaa tiettyja vaativampia hoitoja vdhempaan maaraan sairaaloita, tavoitteena leikkaustulosten laadun
paraneminen seké saastdjen saaminen myds erikoissairaanhoidossa. Kuuloon ja korvatauteihin liittyvissa
ongelmissa keskittdmisasetus ohjaa harvinaisemmat sisakorvaistute- ja vestibulaarischwannooma —
leikkaukset keskitettéavaksi yliopistollisiin keskussairaaloihin. Kuitenkin 24 pykalan 1 momentin kohdan 10
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd "asiakassetelia voitaisiin kayttaa joissakin yleisissa
leikkauksissa, jotka on koottu ympéarivuorokautisesti paivystaviin keskussairaaloihin”. Pian tdméan jalkeen
todetaan my®és, ettd monilla erikoisaloilla on tdhan ryhmaan sopivia leikkauksia ja esimerkkierikoisalana
mainitaan muun muassa korvataudit. Sen tarkemmin esityksesté ei kuitenkaan kay ilmi, ettd mihin korvatautien
alan leikkauksiin asiakassetelia suunnitellaan. Niin sanottuja kuulonparannusleikkauksia (otoskleroosi) tehdaan
vuodessa noin 600 kappaletta. Suhtaudumme kriittisesti siihen, etta asiakassetelia kaytettaisiin esimerkiksi
kuulonparannusleikkauksiin, joiden osalta on myos todettu, ettd laadukkaan hoitotuloksen takaaminen vaatii
leikkausten jonkinasteista keskittdmista. Keskittdminen ja leikkaavan 1&a8kéarin riittdva kokemus takaavat parhaat
leikkaustulokset. On olennaista minimoida leikkaukseen liittyvat riskit, koska otoskleroosileikkauksessa pienikin
virhe voi aiheuttaa korvan kuuroutumisen.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kohtalo koko valinnanvapausesityksessé jaa epaselvaksi.
Varsinaisessa asiakassetelipykdlassa (24) puhutaan pykalatasolla vain laakinnalliseen kuntoutukseen liittyvista
ammattihenkildiden yksittaisistd vastaanottokdynneista, kun taas pykalan yksityiskohtaisissa perusteluissa
tuodaan esiin peruukki-esimerkki. Esimerkissa tuodaan esiin kyseenalaisessa kontekstissa kasite
tavanomainen apuvaline, eli puhuttaessa siitd, mitd apuvalineitd asiakassetelin arvo kattaa. Perusteluissa
esitetdan, etta asiakassetelin arvo kattaisi vain tavanomaisen apuvalineen arvon ja apuvalineen kayttajan olisi
maksettava lisimaksua saadakseen yksildllisia tarpeita vastaavan apuvalineen. Tama ajatus sotii
apuvalineasetusta vastaan, joka korostaa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineen yksildllisyyden tarkeytta,



jotta apuvalineellad kyetaan vastaamaan sita kayttavan yksildllisiin tarpeisiin. Kuuloliitto esittaa, etta jos
asiakassetelid kaytetdan apuvalineen hankinnassa, tulee sen kattaa yksiléllisia tarpeita vastaavan apuvalineen
hinta. Muussa tapauksessa asiakassetelia ei pida tuoda ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluihin, jos
se kattaa vain tavanomaisen apuvalineen. Apuvalineen, kuten kuulokojeen, hydty kayttéjalleen saavutetaan
vain silloin, kun se vastaa kayttajan yksildllisia tarpeita.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kokeiluja tdman tyyppisesta ehdotuksesta ja erikoissairaanhoidon avaamisesta néin laajasti valinnanvapauden
piiriin ei ole, joten uskottavaa vaikutusten arviointia on mahdoton tehda. Kuuloliitto esittda suuren huolen, etta
asiakasseteli tulee kasvattamaan erikoissairaanhoidon ja maakuntien kuluja. Liséksi se vaarantaa maakunnan
likelaitoksen vastuulla olevien erikoissairaanhoidon palvelujen toteutumisen.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelipykalad uhkaa erikoissairaanhoidon valtakunnallista ja alueellista palvelujarjestelmaa ja sen tdhden
sité ei mielestdmme voi hyvaksya, vaan se pitaa kirjoittaa uudelleen. Esimerkiksi HUS on tuonut omassa
valinnanvapauslausunnossaan esiin, ettd asiakassetelipykalan hyvaksyminen aiheuttaisi HUS:in alueella
vahintdan neljan sairaalan sulkemisen. On olennaista, ettd uudistuksessa kyetaan turvaamaan myds
erikoissairaanhoidon lahipalvelut.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan oikeussuojamekanismit asiakassetelin kohdalla jdavat esityksesséa epaselvaksi. Asiakkaalla on
oikeus saada asiakasseteli, mutta esimerkiksi apuvalineiden osalta silla ei saa omia tarpeita vastaavaa,
yksildllistd apuvalinetta. Talléin ei voida ajatella, ettd asiakkaiden oikeus valinnanvapauteen ja yksil6llisiin
apuvalineisiin toteutuisi. Ruotsissa on erittain huonoja kokemuksia niin sanotun kuulosetelin kaytosta
kuulokojekuntoutuksessa. Malli vastaa valinnanvapausesityksessé olevaa esimerkkia tavanomaisista
apuvalineista ja lisdpalveluna, omalla rahalla ostettavista yksiléllisistd apuvalineista. Ruotsissa malli on lisdnnyt
seka asiakkaiden ettd yhteiskunnan maksamia kuluja ja se on myds asettanut kuulonkuntoutukset asiakkaat
epayhdenvertaiseen asemaan. Vain ne henkilt, joilla on varaa maksaa lisdpalveluista, voivat hankkia
asiakassetelilld omia yksildllisia tarpeita vastaavan kuulokojeen.

Lisaksi esimerkiksi tutkimusten perusteella lisdpalvelut ja niiden markkinointi voivat tuoda ongelmia
luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen. Kansainvalisessa kuulonkuntoutusta ja luottamusta kasittelevassa
tutkimuksessa kuulokojetta tarvitsevat potilaat kokivat luottamuksellisen hoitosuhteen kannalta ongelmaksi sen,
jos heille tuli vaikutelma, ettd kuulonkuntoutuksen ammattilaisen ensisijainen motiivi on yrittdd myyda
asiakkaalle kuulokojetta, eika vastata hanen yksiléllisiin hoidon tarpeisiin.



43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Ei turvaa, vaan esitdmme, etta pykala 24 kirjoitetaan uusiksi.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet sekd

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksessa lasketaan asiakkaille tehtdvan asiakassuunnitelman varaan paljon, joka on ongelmallista, koska
suunnitelmat eivat ole juridisesti sitovia. Asiakassuunnitelman alle luettaisiin erilaisia sote-palveluissa kaytdssa
olevia suunnitelmia. Laakinnallisen kuntoutuksen kuulemisen apuvalineiden kohdalla tilanne talla hetkella se,
etta niin sanottuja hoitosuunnitelmia tehdaan hyvin vaihtelevasti eri puolella Suomea ja aina asiakkaat eivat ole
suunnitelmista ja niiden merkityksestd oman kuulonkuntoutusprosessin kannalta tietoisia.
Asiakassuunnitelmien kayttd ei tule siten ratkaisemaan kaikkia asiakkaiden hoitoon ja palveluihin liittyvaa
integraatiota, mutta suhtaudumme positiivisesti siihen, ettd asiakassuunnitelmien kaytt6a kehitetdén. Kuitenkin
niiden juridinen asema on saatava selkedmmaksi, jos niiden varaan lasketaan paljon odotuksia asiakkaiden
oikeuksien toteutumisen kannalta.

On selva3, ettd kuulovammaisetkin asiakkaat tulevat tarvitsemaan paljon ohjausta ja neuvontaa
valinnanvapauden palvelujen kaytdssa. Kuuloliitto esittaa, ettéd palveluohjausta ja neuvontaa tarjottaessa on
varmistettava, ettd palvelut toteutetaan esteettdmasti ja saavutettavasti. Lisdksi on varmistettava, etté varsinkin
ikdantyneilla on aina myds mahdollista saada ohjausta ja neuvontaa myds kasvotusten eika pelkastaan
verkossa. On myos olennaista, ettd kaikissa maakunnissa olisi saatavissa selkokielista, kirjallista materiaalia
palveluihin hakeutumisesta ja niiden kaytdsta.



49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.
51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat

mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Myds jarjestot ja yleishyddylliset yhteis6t ovat keskeinen toimija hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
tahtaavassa tydssa kunnissa ja maakunnissa. Kaikkien suoran valinnan palveluja tuottavien palveluntuottajien
olisi tunnistettava jarjestdisséa oleva osaaminen, esimerkiksi vertaistuen, vertaistoiminnan ja auttavan
vapaaehtoistoiminnan jarjestaminen.

Lakiluonnoksen 54§:n 3 momentin mukaan suoran valinnan palveluntuottajan on tehtéva toiminta-alueellaan
yhteisty6td maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi maakunnan kanssa
tekemassaan sopimuksessa maaritellylla tavalla. Kuuloliitto ry esittaa, etta tahan velvoitteeseen lisataan myoés
yhteisty6 yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Korvausjarjestelma on erittiin keskeisessa asemassa valinnanvapauden onnistuneessa toteutuksessa. Nyt
kaynnissa olevien kokeilujen tulokset tulisi ottaa huomioon kun maaritelldan kiintedn korvauksen perusteita.
Kuuloliitto esittdéa huolensa, etta kapitaatiokorvauksessa ei osata ottaa huomioon riittdvan hyvin sellaisia
sairauksia ja oirekuvia, joista ei ole saatavilla tilastotietoa ja jotka jo nyt voivat olla alidiagnosoituja, kuten
esimerkiksi ikAkuulon kohdalla on.

Suurena uhkana liian pienessa kapitaatiokorvauksessa ja pelkassa kapitaatiorahoituksessa on se, etta
palveluntuottajat tekevéat palveluja tarjotessaan niin sanottua piilopriorisointia. Jos kapitaatiokorvaus ei riita
kattamaan palveluista syntyneita kustannuksia, on palveluntuottajan kyettava muilla keinoin tekemaan
palveluistaan taloudellisesti kannattavaa. Yksi keino kustannusten hillitsemiseen on esimerkiksi diagnostisten
testien vahentdminen. Rationaalinen, ajan tasalla olevaan tutkimustietoon perustuva laaketiede ja diagnostiikka
ovat aina kannatettavia, mutta mielivaltainen potilaiden asettaminen erilaiseen asemaan tarvittavien saastdjen
etsimisen takia ei ole hyvaksyttavaa.

Priorisointia terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti, mutta sen tulisi tapahtua avoimesti keskustelemalla, eika



niin, etta se kietoutuu terveydenhuollon rakenteisiin ja korvausjarjestelmaan. Kuuloliitto saa jo talla hetkella
saannollisesti yhteydenottoja ikdantyneiltd ihmisilta, jotka kokevat, ettd heidat on asetettu ikénséa perusteella
kuulonkuntoutuksen palveluissa epayhdenvertaiseen asemaan. Kaiken Suomessa tapahtuvan
terveydenhuollon priorisoinnin tulisi tapahtua avoimesti keskustelemalla ja panostamalla esimerkiksi
palveluvalikoimaneuvoston toimintamahdollisuuksiin. Neuvoston tarkoituksena on antaa suosituksia siita, etta
mitka terveydenhuollon hoidot ja tutkimukset kuuluvat julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan ja mitka taas on
syyta rajata palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Pykalan 63 Korvaamisen yleiset periaatteet perusteluissa todetaan, ettd korvausjarjestelmalla olisi pyrittava
saamaan aikaan asiakkaiden tarpeiden ndkdkulmasta vaikuttavia palveluja. TAma periaate on Kuuloliiton
mielesta kannatettavaa, kun kaytetaan julkisia verorahoja. Lisdksi korvausjarjestelma ja kiintea korvaus on
kyettava luomaan sellaiseksi, ettd se mahdollistaa potilaiden ja asiakkaiden yksiléllisiin hoito- ja
palvelutarpeisiin vastaamisen. Vaikuttavia palveluja saadaan aikaiseksi silloin, kun otetaan huomioon
asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja tilanne, eika niin, ettd tarjotaan vain tavanomaisia, keskiveropalveluja.

Kuuloliitto esittdd myos, ettd korvausjarjestelmaan on varsinkin alkuvaiheessa oltava valmiina tekemaan
tarkennuksia herkasti, jos vaikuttaa silta, ettad korvausjarjestelma aiheuttaa piilopriorisointia ja vdhemman
vaikuttavien palvelujen tuottamista.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuuloliitto kannattaa ajatusta, ettd kapitaatiokorvauksen lisdksi palveluntuottajille maksettaisiin lisaksi suorite-
ja kannustinperusteisia korvauksia. Erityisesti Kuuloliitto kannattaa kannustinperusteisten korvausten
maksamista sellaisille tuottajille, jotka hoitavat/palvelevat potilaitaan ja asiakkaitaan kokonaisvaltaisesti
tavoitteenaan edistda heidan hyvinvointia ja terveyttdan. Kannustinperusteiset kannustavat palveluntuottajia
pelkkaa kapitaatiokorvausta paremmin luomaan ja kehittdmaan kokonaisvaltaisia hoito- ja palveluprosesseja
seka laadukkaita palveluja.

61. 16¢. Turvaavatko saannodkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelid koskevat siirtymasaannodkset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kuuloliitto esittaa, ettd koko 24 pykald on muotoiltava uudelleen.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nyt lausunnolla oleva esitys suosii isoja sote-alan yrityksia tuottavia, joilla monella on jo infrastruktuuriin liittyvat
kustannukset maksettu. Pienet tuottajat Iahtevat tulevaan kilpailuun asiakkaista aivan eri lahtokohdista kuin isot
tuottajat, jotka paremmin pystyvat saamaan toiminnassaan skaalaetuja ja [dhtemaan mukaan kilpailuun
alhaisemmallakin kapitaatiokorvauksella.

Kuuloliitto esittaa, ettd myds pienempien sote-yritysten ja sote-jarjestojen tosiasialliset mahdollisuudet toimia
palveluntuottajina olisi taattava. Erityistd huomiota on silloin kiinnitettdva korvausperusteisiin ja esimerkiksi
kannustinperusteisten korvausten avulla mahdollistettava paremman korvauksen saaminen laadukkaista,
asiakkaan tarpeita vastaavista palveluista. Tdma korostuu erityisesti sellaisten asiakasryhmien kohdalla, joiden
hoitaminen vaatii vaativaa erityisosaamista. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti voivat tuoda pienille
yrityksille ja jarjestdille mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina, jos niiden korvaustaso on riittava.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutuksia arvioidessa tunnistetaan se, ettd on monta epavarmaa tekija, jotka vaikuttavat esityksen pitkan
aikavalin vaikutuksiin. Esimerkiksi se, missa laajuudessa asiakkaat todellisuudessa kayttavat valinnanvapautta
on arvioiden varassa. Valinnanvapauden jatkotyOskentelyssa tulee ottaa kattavasti huomioon nyt kdynnissa
olevien ja laajenevien valinnanvapauskokeilujen tulokset huomioon. Ongelmana on myds se, etta vaikutusten
arviointia tehdaan tilanteessa, jolloin ei ole viela kasitysta tai kokeiluja erikoissairaanhoidon palvelujen néin
laajasta avaamisesta valinnanvapauden piiriin. Nimenomaan asiakassetelin kayttdéon liittyy vield monia
epavarmuustekijoita ja sen tdhden sen osalta ei voi tehda uskottavaa vaikutusten arviointia.

Vaikutukset dokumentissa tuodaan esiin asiakasetelin vaikutukset kotitalouksien asemaan ja talouteen
sanomalla, ettd lakiehdotuksen mukaan "asiakassetelituottaja ja henkilokohtaisen budjetin tuottaja voi myyda
asiakkaalle ylimaaraisia palveluja ja varsinkin alkuvaiheessa voi tulla epaselvyytta siita, mika palvelu kuuluu
palvelukokonaisuuteen ja mista palveluista tuottaja voi peria erikseen maksun. Naista tilanteista voi koitua
kotitalouksille odottamattomia kustannuksia.” On hyva, etta esityksen vaikutusten arvioinnissa tunnistetaan
ongelma, joka vaikuttaa ihmisten tosiasiallisiin mahdollisuuksiin kayttaa asiakassetelia. Mielestdmme téllaista
tilannetta ei pida luoda laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluihin, vaan asiakassetelin on korvattava



yksiléllisen apuvalineen hinta, jolloin apuvalineen kayttajan ei tarvitse ostaa lisdpalveluna yksiléllista tarvetta
vastaavaa apuvalinetta.

On hyva, ettd asiakkaan asemaa ja itsemaaradamisoikeutta kasittelevassa vaikutusten arvioinnissa
tiedostetaan, etta valinnanvapaus ei toteudu talla hetkelld palvelusetelia kaytettdessa esimerkiksi ikdantyneiden
kotihoidon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla silla tavalla kuin valinnanvapauden pohjimmaisena
tavoitteena olisi. Sen jalkeen todetaan, ettd valinnanvapauden kayttdminen on vapaaehtoista ja ikdantyneet
voivat kayttda aina my6és maakunnan liikelaitoksen palveluja. Kuuloliitto esittéda kuitenkin, ettd on olennaista
yrittda kehittda valinnanvapausjarjestelmaa ja mekanismeja sellaisiksi, ettéd ne olisivat tosiasiallisesti myds
heikommassa asemassa olevien henkildiden, kuten vammaisten ja ikdantyneiden henkildiden kaytettavissa.
Valinnanvapaudesta ei saa tulla vain hyvaosaisten mahdollisuus, vaan sen mekanismit, kuten asiakasseteli ja
mité palveluja se kattaa, tulee luoda sellaisiksi, jotta my6s vammaisilla henkil6illd on niitd mahdollisuus kayttaa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden lisddminen tulee merkittavalla lisddmaan Kuuloliiton tarjoaman ohjauksen ja neuvonnan
tarvetta, esimerkiksi miten kuulovammaiset 16ytavat tarpeitaan vastaavia kuulonkuntoutuksen palveluja
jatkossa seka miten uudenlaista palvelujarjestelmaa kaytetdan. Kuuloliiton tulee pystya pysymaan perilla
maakunnallisista yhtenevaisyyksista ja eroista palvelujarjestelmassa ja miten eri valinnanvapauden
mekanismeja kaytetaan ja mydnnetdan. Tama onnistuu vain jos Kuuloliitolla on kdytéssaan riittavasti
resursseja ja esimerkiksi STEA-rahoituksen myontamisessa tulee tunnistaa, etta jatkossa jarjestdjen
ammattilaisten antaman ohjauksen ja neuvonnan tarve kasvaa aiemmasta.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Suomi on ratifioinut YK:n yleissopimuksen vammaisten henkildiden oikeuksista. Siina painotetaan vahvasti
esteettdbmyyden ja saavutettavuuden tarkeyttd vammaisten henkildiden yhteiskuntaan osallistumisessa.
Palveluntuottajien esteettémyys- ja saavutettavuusosaaminen on olennaista myds sote-palveluja tuotettaessa.
Esimerkiksi tutkimusten mukaan kuuloviat voivat lisata hoitovirheita terveydenhuollossa, jos huonoa kuuloa ei
osata ottaa palveluja toteutettaessa huomioon. Kuuloliitto esittda, ettd maakunnan ja palveluntuottajien valisiin
sopimuksiin kirjataan kohta sote-palvelujen tuottamisesta esteettomasti ja saavutettavasti.

77. 21. Yksildidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Vastaajien maara: 1

Pykalan 24 pykalatekstin ensimmaisestd momentista on poistettava kohdat 8-11

Pykalan 24 yksityiskohtaisista perusteluista on poistettava peruukki -esimerkki ja k&site tavanomainen
apuvaline.

Pykalassa 54 on mainittava maakuntien ja kuntien lisdksi myds yleishyddylliset yhteisot, esimerkiksi
seuraavasti. "Suoran valinnan palveluntuottajan on tehtéva toiminta-alueellaan yhteisty6td maakunnan ja
kuntien seka yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi maakunnan kanssa
tekeméassaan sopimuksessa maaritellylla tavalla”.

Pykala 91

Kuuloliitto esittda, etta asiakasseteli- ja henkildkohtainen budjetti -kokeiluihin varataan pidempi kokeilujakso
vuoden 2020 loppuun asti.






