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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjestd

joku muu

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

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tavoitteena valinnanvapaus on erittéin kannatettava malli tuoda terveydenhuollonkenttaan talla hetkella
alueellisesti puuttuvia palveluja ja mahdollistaa kilpailua joka pakottaa SoTe palvelujen tarjoajat miettimaan
omaa kilpailukykya, tuotetun palvelun laatua, palvelun soveltuvuutta asiakkailleen seka kustannusrakennetta.

Nykyisen lakiehdotuksen puutteena ndemme etta se ei ota kantaa pitkdaikaissairauksien hoidon
valinnanvapauteen. Pitkdaikaissairaudet ovat luonteeltaan sellaisia, joissa luottamuksellinen, pitkdaikainen,
pysyva ja toimiva hoitosuhde on yksilon nakdékulmasta ehka keskeisin menestystekija hyvien hoitotulosten
aikaansaamiseksi.

Diabetes on yksi téllainen pitk&aikaissairaus, jossa hoitosuhteen merkitys korostuu hoitotulosten ndkékulmasta.
Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkild, joista 350 000 on diagnosoitu. Diabeteksen hoitoon
kaytetdan kokonaisuudessaan jo noin 15% kaikista terveydenhuollon kuluista. Suurin osa, jopa 80% tasta
summasta kuluu komplikaatioiden hoitoon, joista tutkimusten mukaan kaksi kolmasosaa voidaan valttda hyvalla
omahoidolla. TAma saastopotentiaali on suomessa jopa 1,5 mrd euroa vuodessa terveydenhuollossa ja
vastaava maara sosiaalipuolen kustannuksina.

Nain ollen kaikki mahdollisuudet diabeteksen hoitotulosten parantamiseksi tulisi tehda. Keskeisena osana
komplikaatioiden véhentamisessa on diabeetikon arjessaan tekeméa hyva ja oikeanlainen omahoito
(=eldamantavat ja ladkitys). Hyvat omahoitokdytannét voidaan saavuttaa vain kun yksilélla on hyva, jatkuva ja
luottamuksellinen hoitosuhde diabeteshoitajan, 1&akarin sekd muiden hoitotiimin ammattilaisten kanssa. Tassa
valinnan vapaus on keskeinen mahdollisuus yksildlle |6ytaa itselleen toimiva ja hyviin hoitotuloksiin
mahdollistava ammattilaisten tukiverkosto.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paasaantoisesti lakiesitys tuo mahdollisuudet valinnanvapauteen perusterveydenhuollon/SoTe keskusten
osalta. Pitkdaikaissairauksien ottaminen valinnanvapauden piiriin niin perusterveydenhuollossa kuin myds
erikoissairaanhoidossa tdydentaisi valinnanvapauslakia siten ettd se mahdollistaisi yksilén ndkdkulmasta
paremman mahdollisuuden valita itselleen paras mahdollinen hoitotiimi tukemaan onnistunutta omahoitoa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pitkaaikaissairaiden kuten diabeetikoiden osalta hyvan ja vaikuttavan hoidon kannalta on keskeista se etta
tarjolla on korkeatasoista ja yksilon tarpeisiin sopivia palveluita. Pelkdn SoTe keskuksen valinta ei takaa
pitkdaikaista hoitosuhdetta hoitotiimin tasolla. On tunnettua etté nykyisten terveyskeskusten Iaakéarit ja hoitajat
saattavat vaihtua lyhyiden sopimusten sopimusten takia jopa muutamien kuukausien valein. On oletettavaa etta
SoTe keskukset eivat talta osin tule toimimaan toisella tavalla. Nain ollen pitkdaikaissairaan henkilén
nakodkulmasta, jossa henkilékohtainen hoitosuhde on erityisen merkittava, valinnan vapaus ei toteudu pelkan
SoTe keskuksen valinnalla. Pitkaaikaissairaat tulisi tdssa mielessa rinnastaa vanhuksiin joille on annettu
erikseen mahdollisuus valita oman hoidon kannalta soveltuvin hoidon tarjoaja joko palvelusetelilla tai
hoitobudjetilla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pitkaaikaissairaat kuten diabeetikot, erityisesti tyypin 2 diabeetikot ovat usein monisairaita, joilla on tarvetta
laaja-alaiselle hoidolle. Talldin pysyvén ja potilaan kokonaistilan tuntevan hoitotiimin rooli korostuu hyvien
hoitotulosten aikaansaamiseksi. Modernit, digitaaliset terveydenhuollon jarjestelmat mahdollistavat yksilon
kannalta parhaan mahdollisen hoitotiimin kokoamisen useista eri palveluntarjoajista, joista osa voi olla
l&hipalveluita ja osa etépalveluita. Modernin hoitojarjestelmien kautta ndma eri toimijat nayttaytyvat niin yksilén
(potilaan) kuin hoitohenkildkunnan kannalta yhtena tiimina ilman eri toimijoiden muodostamia raja-aitoja.
Téllaisilla jarjestelmillda pystytddn myos yhdistdmaan niin julkisia ja yksityisia palveluntarjoajia. Esimerkkina
vaikka Posiolla asuva diabeetikko, joka kayttaisi [ahipalveluna paikallisen SoTe keskuksen diabeteshoitajaa ja
yleisladkaria. Lisaksi han voisi valita Helsingissa toimivan suomen parhaan diabetekseen erikoistuneen
yksityisen ladkariaseman diabeteshoitaja- ja erikoislaakaripalvelut. Tdman liséksi hoitotiimiin voisi ottaa vaikka
Turussa toimivan suomen parhaan ravitsemusterapeutin joka on erikoistunut diabeetikoiden ravitsemukseen.
Potilaan kannalta kokonaisvaltainen hoitotiimi ndkyy yhtena laaja-alaisena tiimina joka toimii hdnen parhaaksen
riippumatta siitd missa potilas asuu ja missa hoidon tarjoavat ammattilaiset toimivat.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei pddosin

ei




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden

kayttdonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksessa lahtokohtaisesti oletetaan etté terveyden ja sosiaalihuollon palvelut ovat nykyisenkaltaisia
palveluja lisattyna digitaalisilla palveluilla jotka eivat kuitenkaan pohjimmiltaan muuta hoidon tapoja. Toisaalta
talla hetkella terveydenhuollon alueella tehddan paljon innovaatioita ja moderneja ratkaisuja jotka
mahdollistavat uudenlaisia tapoja hoitaa mm. pitkaaikaissairauksia kuten diabetesta. Vaikuttavan
diabeteshoidon perusta on se ettd diabeetikko saa hoitoa oikea-aikaisesti silloin kun yksil6lla on tarvetta saada
apua. Taman hetken vastaanottokeskeinen diabeteksen hoito on vanhanaikainen tapa joka perustuu siihen etta
vain tapaamalla potilas, hoidon ammattilainen saa tarvitsemansa tiedon jonka pohjalta potilaalle voi antaa
hoito-ohjeita. Diabeteksen modernit hoitojarjestelmat ovat data-pohjaisia, jotka hydédyntavat pitkallevietya
automaatiota ja tekoalya hoitotiedon analysoinnissa ja nain ollen voivat ohjata ja auttaa potilasta itsenéisesti
seka halyttdd ammattilainen silloin kun tarvitaan hoidon ammattilaisen interventiota.

Nain ollen valinnan vapaus on myos keskeista, joka mahdollistaa potilaiden valita uusien toimijoiden tarjoamia
moderneja ja innovatiivisia hoitopalveluja ja ndin tuottaa vaihtoehtoja nykyiselle hoitokaytannaille.



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

SoTe lainsdadanto keskittyy terveydenhuollon hallinon rakenteisiin ja mekaniikkaan miten valinnanvapaus voisi
toimia. Rakenteita uudistamalla saavutetaan varmasti sdast6ja, mutta terveydenhuollon kokonaiskustannuksia
katsottaessa on selvaa etta todelliset saastét voidaan saavuttaa vain vahentdmalla hoidon tarvetta.

Yksi konkreettinen mahdollisuus merkittdvaan hoidontarpeen vahentamiseen ja kustannussaastaihin liittyy
diabteksenhoidon tehostamiseen. Kuten todettua diabetekseen liittyvien komplikaatioiden hoitoon kaytetaan
talla hetkella jopa 80% diabteksesta johtuvista terveydenhuollonkustannuksista. Kuitenkin uudenaikaisia
hoitomenetelmia kayttden ldhes 70% naistd komplikaatioista voidaan valttaa, jolloin vuotuinen saastépotentiaali
on jopa 1,5 mrd euroa. Taman lisaksi merkittdva osa sosiaalipuolen kuluista keskittyvat komplikaatioita
sairastaviin diabeetikoihin. Ndma sosiaalipuolen kulut kaytadnndssa tuplaavat diabetikoiden
kokonaiskustannukset yhteiskunnalle, jolloin sdastépotentiaali on jopa 3 mrd euroa vuodessa.

Eli, yhdistamalla sote uudistus siten etta pitkaaikaissairaanhoidon palveluntarjoajilta (julkiselta ja yksityisilta)
edellytetddn modernin tarvepohjaisen hoitomallin kayttamista. Talldin olisi mahdollista tuottaa paras
mahdollinen tulos niin yhteiskunnalle kuin myds yksiléille.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin

asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan

liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhdenvertaisuus keskeisesti liittyy siihen minkalaisia palveluita yksildlle on tarjolla. On selvaa, etta
I&hipalveluina yhdenvertaisuus ei tule koskaan toteutumaan, koska ei ole taloudellisesti mielekdsta etta kaikilla
paikkakunnilla olisi tarjolla samanlaiset ja samantasoiset palvelut.

Taman takia etapalvelut tulevat keskeisiksi, joita voidaan tarjota virtuaalisina ja tarpeen mukaisina. Kun
mahdollistetaan valinnanvapaus pitkdaikaissairaille kuten diabeetikoille, niin pystytdan turvaamaan yksildille
yhdenvertainen hoito, silla suurin osa diabeteksen hoidosta on sellaista joka voidaan tehda etana ja
automatisoituna silloin kun potilaan tuottama omahoitotieto on palveluntarjoajien kdytdssa realiaikaisena.

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

Ei vastauksia.

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisaateinen
palveluvalikoima sisalloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Ei vastauksia.



24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?
Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

liian laaja

sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Asiakasseteileiden kayton laajentaminen on hyva ja kannatettava suunta terveydenhuollossa.

Pitkaaikaissairaiden hoidon osalta, mukaanlukien diabeteksen hoito, valinnanvapaus asiakassetelin muodossa
olisi térkea lisa siina tydssa jossa pyritddn mahdollistamaan tasapuoliset palvelut kaikille diabeetikoille ja muille
pitkaaikaissairaille asuinpaikasta riippumatta. Valinnanvapaus mahdollistaa yksilon kannata parhaan
mahdollisen hoitotiimin muodostamisen seka uusimman teknologian hyédyntdmiseen monipuolisesti ja
asuinpaikasta riippumatta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pitkdaikaissairaanhoidon osalta, mukaan lukien diabeteksen hoito, erikoissairaanhoito tulisi ja voisi olla osana
valinnan vapautta ilman etté se vaarantaisi julkisen palvelujarjestelman toimivuutta.

Esimerkiksi diabetekseen liittyva erikoissairaanhoito ei ole luonteeltaan sellaista joka vaatisi kallista
infrastruktuuria jota ei olisi mielekasta avata kilpailulle. Keskeista sen sijaan on palveluntarjoajan haluttavuus
tydpaikkana huippuammattilaisen nakékulmasta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Nykyisen valinnanvapausmallin mukaan maakunta paattaa asiakassetelilld hankittavista palveluista. Nain ollen
edelleen on mahdollista, ettéd yhdenvertaisuus eri maakuntien valilla vaarantuu erityisesti pitkdaikaissairaiden
osalta. Uudet virtuaalipalvelut ovat tarjottavissa yli maakuntarajojen, jolloin valinnan vapaus
maakuntakohtaisesti olisi hyva ajatella tdmé& mahdollisuus huomioiden.



43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun toteuttamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Henkilékohtaisen budjetin kayttd on hyva silloin kun hoito on pitkaaikaista. Nain ollen henkilékohtaisen budjetin
mahdollisuuden laajentaminen pitkaaikaissairaille kuten diabeetikoille olisi hyva lisd joka mahdollistaisi
pitkajanteisen hoidon yksilén kannalta parhaalla mahdollisella hoitotiimilla.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kiintedn korvauksen perusteena (65 §) lakiehdotuksen mukaan on noudatettava kansallisia tarvetekijoita.
Naidan tarvetekijdiden joukossa mainitaan sairastavuus.

Ehdottaisimme etta tahan listaan lisattaisiin erityisesti myos pitkaaikaissairaudet erilliseksi tarvetekijaksi, koska
on tunnettua etté esimerkiksi diabetes ja sen hyva hoito (ilman komplikaatioitakin) on kalliinpaa kuin
perusterveen henkilén hoito. Jotta diabeetikon hoito on tehokasta sen tulee olla tarveperusteista ja siina tulee
kayttda hoidon kannalta vaikuttavia laitteita kuten tuetun etdhoidon jarjestelmat, jatkuva verensokeriseuranta ja
insuliinipumppu - potilaan yksiléllisen tarpeen mukaan. Nain ollen tallaisen henkilén kustannus on
huomattavasti suurempi kuin perus-kapitaatiomallin kiintedlla korvauksella voidaan varautua. Kuitenkin
tiedetdan myds, ettd hyvin hoidettuna pitkaaikaissairaat valttyvat erittain kalliilta komplikaatioden hoidolta (esim.
dialyysihoito, amputaatiot, sokeutuminen), joiden kustannukset ovat aivan eri luokassa verrattuna mihinkaan
kapitoituun kiitean korvauksen maaraan.

59. 16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta

tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Haluaisimme nostaa erityisesti esiin lakiesityksen kohdan 69 § jossa mainitaan kannustinperusteisen
saavutetun hyddyn pohjalta tapahtuva hyétyjen jakamisen palveluketjun jasenille.

Mielestdamme SoTe uudistuksen olisi hyva nostaa vahvemmin esille ja kannustaa Maakunta erityisesti etsimaan
kannustinpohjaisia (esim. vaikuttavuusrahoituksella toteutettavia) ratkaisuja jotka voisivat tuottaa mitattavasti
parempaa hoidon vaikuttavuutta yksilén kannalta ja samalla tuottaa merkittavia saastéja yhteiskunnalle niin
lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla. Pitkdaikaissairauksien hoidossa on tarjolla uusia innovatiivisa Iahestymistapoja,
joilla voidaan saada mitattavia ja merkittavia saastoja aikaiseksi.



61. 16¢. Turvaavatko sdannodkset 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 asiakassetelia koskevat siirtymasaanndkset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen mukaisesti maakunnilla on monopoli valita mita valinnanvapauteen kuuluu maakuntansa alueella.
Ymmarrdmme ajattelun I&8htdkohdan, tdssa rajauksessa on myds vaarana se, ettd maakunta ylenkatsoo pienet
toimijat ja nain ollen valinnan vapauteen tulee tarjolle vain suurien toimijoiden tarjoamia palveluita joihin
maakunnan oma palvelutuotanto ei pysty vastaamaan. Tall6in yksilén kannalta valinnanvapaus rajautuu
merkittavasti, koska usein nimenomaan pienet palveluntuottajat pystyvat tarjoamaan yksilon kannalta todellisia
vaihtoehtoja isojen toimijoiden palveluihin.

Jotta SoTe palveluntarjonta monipuolistuisi ja usein pienten toimijoiden innovatiiviset konseptit pystyisivat
ajamaan koko SoTe kenttaa eteenpain, ndkemyksemme mukaan maakunnilla tulisi olla velvoite sisallyttaa
valinnanvapauteen merkittdva maara pienia SoTe palveluiden tarjoajia, jolloin yksilén kannalta tarjolla olisi
todellisia vaihtoehtoja, maakuntiin syntyisi pienia toimijoita jotka tydllistaisivat paikallisesti seka pienien
toimijoiden innovatiivinen ajattelu veisi koko alaa eteenpain.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

- Mikali lopullinen SoTe esitys ottaa valinnan vapaudessa huomioon pitkaaikaissairaat (kuten diabetes) ja
velvoittaa kaikkien palveluntuottajien (julkiset ja yksityiset) kayttda moderneja tarvepohjaisia hoitomenetelmia,
uskomme ettd SoTe uudistus on merkittdvd mahdollisuus tarjota innovatiivisia ja vaikuttavia hoitomenetelmia,
joilla voidaan tuottaa yksilén kannalta huomattavasti parempia hoitotuloksia ja saastaa yhteiskunnallisesti
merkittavia summia. Liséksi kaikki tdmé voidaan toteuttaa vaikuttavuusrahoitusmallilla ilman julkisia
lisdinvestointeja.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- SoTe uudistuksen taloudelliset sdastét voidaan saavuttaa vain mikali hallinon lisaksi, uudistus velvoittaa
toimijat kdyttdmaan moderneja hoidollisia menetelmia erityisesti pitkdaikaissairaanhoidossa, kuten
diabeteksessa. Talléin on mahdollista saada aikaiseksi esitetyt 3 Mrd. euron sdastét. Taman lisdksi SoTe
uudistus voisi samalla toimia katalysaattorina sille etta talla hetkelld laajasti startup ja pienten palveluntuottajien
varassa oleva suomalainen terveysteknologia- ja palvelukehitys nousisi kansaivalisesti kilpailukykyiseksi ja
merkittavaksi vientimahdollisuudeksi.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



