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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
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Lausunnon
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Toimielimen nimi
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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

kunta

jarjestd

Avoimet vastaukset: joku muu

- ammattiliitto




3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimintaterapeulttiliitto pitda sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja tarpeellisena. Toimintaterapeuttiliitto
kannattaa myo6s asiakkaan valinnanvapauden lisddmista, mutta kuitenkin siten, ettd uudistuksessa
varmistutaan siita, etta kuntoutuspalvelujen saatavuus ja laatu paranevat seka jatkuvuus turvataan
palveluketjuissa samoin kuin moniammatillinen tydskentely kuntoutuspalvelujen tuotannossa.

Liséksi Toimintaterapeuttiliitto pitda tarkeana, ettd uudistuksessa varmistetaan laadultaan ja saatavuudeltaan
yhdenvertaiset kuntoutuspalvelut valtakunnallisesti eika eri maakuntien kesken ei synny eriarvoisuutta.

Lakiluonnos lahtee ajatuksesta, jossa valinnanvapautta kayttavien asiakkaiden toimintakyky ja tietomaara
vastaavat tydkykyista aikuista. Lakiluonnos ei ota huomioon, ettd monella terveydenhuoltoalan palveluja
kayttavilla henkil6illa on joko valiaikainen tai pysyva toimintakyvyn alenema mika vaikeuttaa tai estaa
valinnanvapauden tosiasiallista kayttoa.

Erityistd huomiota pitaa kiinnittéda siihen, ettéd ihmiset, joilla on heikentynyt toimintakyky voivat tosiasiallisesti
kayttaa valinnanvapauttaan. Syrjaytymisvaarassa oleville ja syrjaytyneille henkilGille jarjestelma saattaa
osoittautua monimutkaiseksi, ja edellyttda siksi huomattavasti nykyista vahvempaa palveluneuvontaa ja -
ohjausta.

Jos sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus todella paranee ja jos palveluiden kayttd johtaa
niitd kayttavien ihmisten toimintakyvyn paranemiseen, hyvinvointierot saattaisivat kaventua. Terveyseroihin
valinnanvapauslain vaikutukset lienevat kuitenkin parhaimmillaankin vahaisia. Niiden kaventamiseksi olisi niin
maakunnissa kuin kunnissakin tarpeen panostaa selvasti nykyistd enemman ennaltaehkaiseviin
kuntoutuspalveluihin.

Talla hetkella esitykset eivat riittdvasti turvaa pienten kuntoutusalan palveluntuottajien ja ammatinharjoittajien
mahdollisuutta toimia palveluntuottajana, vaan nayttaisi silta, ettd ndma jaavat alisteiseen asemaan vailla
tosiasiallista mahdollisuutta yritystoimintaan



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan nakdkulmasta palvelun sisaltd on keskeisempi kuin palvelun tuottaja. Taman vuoksi valinnan
perusteena on oltava helposti saatavissa olevaa puolueetonta ja luotettavaa ajantasaista tietoa myds
kuntoutuspalvelujen saatavuudesta, saavutettavuudesta ja palvelujen laadusta. Toistaiseksi tallaisia
kayttdkelpoisia vertailutydkaluja ei ole ja vaarana on, etta paatoksentekoa ohjaa mielikuvamarkkinointi.
Samanaikaisesti kun valinnanvapautta kayttaville asiakkaille on varmistettava tiedosaanti on varmistettava
myos terveydenhuollon henkildkunnan osaamisen tunnistaminen kuntoutuspalveluista ja ammattien
ydinosaamisesta. Palvelu- ja asiakasohjauksessa on oltava kuntoutuksen asiantuntija, hoito- ja 1&dkarityon
asiantuntijan ohella.

Riittavan ja oikea-aikaisen tiedon ohella valinnanvapauttaan kayttaville asiakkaille on turvattava ohjausta
suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn. Ohjausta antavilla asiantuntijoilla tulee olla taito arvioida ja ohjata
asiakasta hanen toimintakykyaan vastaavasti. Sopiva ammattikunta taman tehtavan hoitamiseen on
esimerkiksi toimintaterapeutti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus mahdollistaa asiakkaan tilanteeseen sopivaan palveluun hakeutumiseen niille, joilla on riittavat
valmiudet ja taidot muodostaa kasitys omasta palveluntarpeestaan ja siihen soveltuvista palveluvaihtoehdoista.
Liséksi edellytyksena on terveydenhuollon laaja-alaisten palveluiden sisallén tunteminen. Edellytyksena myos
on, etta alueella on riittdvan laajaa henkilokohtaiseen kontaktiin perustuvaa palvelujen tarjontaa, jota digitaaliset
palvelut tdydentavat ja tukevat. Digitaalisten palveluiden kaytettavyyteen myds henkiléilla, joilla on jokin
toimintakyvyn ongelma, on kiinnitettava erityistd huomiota.

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.

Ei vastauksia.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vastuu integraation toteutumisesta on ensisijaisesti jarjestajalla ja se edellyttda vahvojen ja osaavien
jarjestdjien aikaansaamista. Lakiluonnos sellaisenaan ei turvaa palvelujen horisontaalista ja vertikaalista
integraatiota, vaan integraation onnistuminen riippuu paljon siitd, miten maakunnan omat palvelut ja
palveluketjut organisoidaan ja miten ohjauksen vaatimat jarjestelmaratkaisut toteutuvat. Onnistumisen edellytys
on, ettd maakunta pystyy huolehtimaan tasta riittavilla ja oikeilla rakenteilla, ohjauksella ja valvonnalla, ja etta
tahan on kaytettavissa riittdvasti osaamista. Tuottajatason integraatio nayttaisi jadvan paaosin toteutumatta
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen, ettd perus- ja erityistason palvelujen valilla.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Hallituksen linjaus pk-yritysten ja uusien innovatiivisten palveluntuottajien mukaan saamisesta sote-
palvelutuotantoon on erittdin kannatettava. Tarvitsemme uusia ideoita ja uusia tapoja toimia vastataksemme
vaestdrakenteen muutoksen ja terveysteknologian voimakkaan kehityksen tuomaan haasteeseen. Sote -
uudistuksen keskeiset tavoitteet voivat toteutua uuden teknologian ja digitaalisuuden kautta.

Valinnanvapauslakiehdotus kyll&d mahdollistaa uusien tuottajien mukaantuloa ja uusien toimintamallien
kayttéonottoa, joskin paljon jaa maakuntien osaamisen ja paatdksenteon varaan.

Toisaalta kilpailutilanne ja saastotavoitteet jopa pakottavat toimintatapojen uudelleen arviointiin ja edistavat
uusien toimintatapojen innovointia ja kayttdonottoa. Toisaalta taysin uusi jarjestelmé saattaa innostaa
keksimaan vaikuttamattomia ja tehottomia toimintatapoja. Ohjausmekanismeilla tulee varmistaa, etta ne ovat
asiakaslahtoisia ja vaikuttavia sekd pohjautuvat potilaan ja asiakkaan hyvan hoidon periaatteelle.

Jatkuva muutos ja uudet toimintatavat rasittavat tyontekijoitd. Moni etenkin lahella eldkeikaa oleva miettii,
kuinka kauan haluaa olla mukana. Myds alan vaihtamisia mietitdan. Tyontekijéitd on monelta suunnalta
peloteltu palkkojen alenemisella, jolloin kynnys vaihtaa alaa suurenee.

Kuitenkin lakiluonnoksen pohjalta on vaikea ottaa kantaa siihen, miten palveluinnovaatiot tai toimintatapojen
muutos toteutuisi. Maakunnan liikelaitoksella voi olla yksittaista kuntaa paremmat mahdollisuudet uudistaa
toimintatapoja ja palveluita, mutta palvelutuotannon hajaannuttaminen on uhka talle kehitykselle. Palveluiden
sisalléllinen ja laadullinen kehittaminen edellyttda aina asiantuntevan henkiléstén mukana oloa seka osaavaa
ammatillista johtamista. Valinnanvapaus ei itsessaan luo uusia innovaatioita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja moniammatillisen tydn kehittdmiseen tarvitaan kaytadnndn palvelutoiminnan,



alan opetuksen ja tutkimustyon yhteistyona tutkittua sosiaalisten ja terveydellisten tekijdiden keskinaista
riippuvuutta ja moniammatillisen tyon problematiikkaa sekd yhteen sovitetun tyén menetelmia kehittamista,
niiden tutkimista ja vaikuttavuuden arviointia. Suoran valinnan palveluntuottajat yhdessa maakunnan
likelaitoksen kanssa tulee sitoutua kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja toimintatapoja.
Rahoitusta ohjaavien periaatteiden tulee olla toimintatapojen uudistamiseen ja palveluinnovaatioihin
kannustavia. Ohjausmekanismeilla tulee varmistaa, ettd uudet toimintatavat ja niiden kayttéénotto ovat
asiakaslahtoisia ja vaikuttavia.

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
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen yhtena tavoitteena on sote-kustannusten kasvun hillinta. Kestavyysvajeen nakdkulmasta tavoite
on jossakin maarin ymmarrettava, mutta sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulee pitda investointina vaestén
terveyteen ja hyvinvointiin, eika pelkkdna kuluerana niin kuin se usein tunnutaan nakevan.

Terveys- ja hyvinvointierot ovat vaestéssamme suuret ja jatkuvasti lisdantyvat. Erityisesti perustason palvelujen
saatavuudessa on paikoin huomattavia puutteita. Uudistuksen keskeinen tavoite on perustason vahvistaminen,
palvelujen saatavuuden parantaminen ja vaeston terveys- ja hyvinvointierojen vahentdminen. STM:n
palveluvalikoimaneuvoston ty6ta tulee ohjata entistd voimakkaammin suomalaisen palveluvalikoiman sitovaan
maarittelyyn — priorisointia ei voida valttaa tarpeen ja mahdollisuuksien ristiriidan tulevaisuudessa vain
kasvaessa.

Muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen liittyvat muutoskustannukset (mm. henkiléston palkkaharmonisaation
toteuttaminen, tietojarjestelmien kustannukset) tulevat olemaan huomattavat. Kustannusten hillitseminen ei saa
johtaa henkildstoresurssien leikkaamiseen eika palvelussuhteen ehtojen heikentdmiseen. Jo nyt monissa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijatehtavissa on henkildstévajetta, eika kustannussaastdilla saa
perustella esim. kelpoisuusvaatimuksista tinkimista palvelun laadun ja vaikuttavuuden kustannuksella.



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?

Ei vastauksia.

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen
palveluvalikoima sisalloltaan 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

ei kantaa

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

ei kantaa




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

ei kantaa

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?

Ei vastauksia.

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset 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 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet sekd
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan ja potilaan mahdollisuudet tehda rationaalisia valintoja palveluyksikdiden valilla ovat rajalliset. On
kyseenalaista, voidaanko lainsdddanndén keinoin muodostaa sellaista mekanismia, jolla vaikeasti
hahmotettavan palvelujarjestelméan edellyttdma suuri valinnanvapauden kayttddn liittyvé neuvonnan, ohjauksen
ja tuen tarve olisi toteutettavissa. Esitysluonnoksen mukainen valinnanvapausjarjestelma luo palveluille
monitasoisen rakenteen, jossa palveluiden yhteensovittaminen on haastavaa.
Palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmia tekisivat seka sote-keskus ja maakunnan liikelaitos
tuotantovastuulla olevien palveluiden osalta. Maakunnan liikelaitokselle on kuitenkin ehdotettu maakunnan
velvoite vastata asiakkaan kokonaisvaltaisesta palvelutarpeen arvioinnista, kun asiakas tai potilas saa suoran
valinnan palveluiden lisdksi maakunnan tuotantovastuulla olevia palveluita. Menettely voi johtaa paallekkaiseen
tydhon perustasolla tapahtuvan asiakasyhteistydn kanssa ja maakuntien suureen kuormittumiseen
asiakassuunnitelmien kasittelyssa.
Kattava ja yksil6llinen asiakassuunnitelma on jo itsessaan palvelupaatds, jonka laatiminen edellyttda sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijuutta.

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

ei kantaa




50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kaytdssa ei ole valtakunnallisesti standardeja, suosituksia tai tietokantoja, joiden perusteella palvelutuottajia
voitaisiin kattavasti arvioida. Siksi yksittdisen maakunnan mahdollisuudet tuottajien rationaaliseen
hyvaksymiseen samoin kuin liikelaitosten mahdollisuudet tietopohjaiseen alihankintaan ovat rajalliset.
Palveluntuottajien yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi tulee olla selkeat ja valtakunnallisesti yhtenaiset kriteerit.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalle on annettu mahdollisuus muuttaa tietyin edellytyksin suoran valinnan palveluissa noudatettavaa
sopimusta. Muutos tulee voimaan kolmen kuukauden kuluttua taté koskevan hallintopaatéksen tekemisesta.
Koska téllaisella hallintopdatdksella voi olla merkittavia vaikutuksia yksityisen toimijan palvelutuotantoon, olisi
naihin vaikutuksiin sopeutumiseen annettava riittdva aika. Kyseeseen voivat tulla henkildstévaikutukset, joiden
ratkaiseminen vaatii oman lainsdddanténsa mukaiset kasittelyajat.

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 saannodkset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




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

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
kylla 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

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitys jattdad avoimeksi pienten toimijoiden kannalta kriittiset kysymykset, eli korvaustason ja palveluntuottajille
asetettavat vaatimukset. N&in ollen ei voida sanoa, etté se antaisi riittdvat edellytykset pienten
palveluntuottajien toimimiselle. Lisdksi korvausten maksamisen aikataulu voi aiheuttaa vaikeuksia yksityiselle
toimijalle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei padosin
ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnoksen vaikutusarviointi on monilta osin keskenerainen. Seuraavien asioiden arviointiin on
kiinnitettava erityista huomiota:

Millaiset vaikutukset henkildstdéon asiakassetelituotannolla, mahdollisilla alihankintaketjuilla tai siirtymisessa
"pakkoyrittajyyteen”.

Valinnanvapauden vaikutuksista tarvitaan tutkittua tietoa ja sen pohjalta huolellista harkintaa mihin
valinnanvapaus soveltuu ja mihin ei. Erityisesti tarvitaan tietoa sen vaikutuksista kaikkein eniten palveluita
tarvitsevien seké niihin ihmisryhmiin, joiden toimintakyky ei riitd valinnan tekemiseen.

Tarvitaan myds tietoa siitd, miten valinnanvapaus vaikuttaa julkisten palveluiden mahdollisuuksiin turvata
kansalaisten oikeudet saada tarvitsemansa kuntoutuspalvelut kaikkialla maassa.



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

Ei vastauksia.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Kuntoutuksen ja kuntoutuspalveluiden tarkastelu on valinnanvapauslakiluonnoksen yleisperusteluissa,
yksityiskohtaisissa perusteluissa ja vaikutusarvioinnissa riittdmatdnta ja yksipuolista. Tausta-asiakirjoista jaa
puuttumaan valinnanvapauden analysointi kuntoutuspalveluiden kokonaisuuden nékékannasta seka
lakiluonnoksen linkittdminen STM:n Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksiin kuntoutusjarjestelméan
uudistamiseksi.

Lain valmistelussa ei oteta huomioon kuntoutuksen moniammatillista luonnetta ja palveluiden laajuutta.
Kuntoutuksen osaamisen tunnistaminen on puutteellista. Tausta-asiakirjoissa on tarkasteltu lahes
poikkeuksetta kuntoutusta vain fysioterapiapalveluiden ndkékulmasta samalla kun muut asiantuntija-alat ja
palvelut, kuten esimerkiksi toimintaterapia, puheterapia, ravitsemusterapia on jatetty huomiotta. Taustatydlla on
paitsi lainsdadanndn suunnittelua myds kuntoutuspalveluita tuottaville ja kayttaville ohjaava vaikutus eika tata
yksipuolista tarkastelundkdkulmaa voi néin ollen pitda asianmukaisena tai laadukkaisiin kuntoutuspalveluihin
ohjaavana lainsaadantotyéna.

Kuntoutuksen palveluvalikoiman maarittely jaa lakiluonnoksessa epaselvaksi ja tulkinnanvaraiseksi. Nain ollen
kuntoutuksen kokonaisuuden tarkoituksenmukaisuutta ei ole mahdollista arvioida eikd kuntoutusalan
asiantuntijoiden tyon siséaltéa paatelld. Valinnanvapauslainsaadanndn tulee olla linjauksiltaan yhdenmukainen
kaikkien kuntoutuspalveluiden osalta.

Kuntoutuksen mahdollistamia kustannussaastoéja ei ole otettu huomioon lainsdddannon suunnittelussa.

Valinnanvapauslainsdadanndlld on myés henkildstovaikutuksia. Naita on lakiluonnoksen taustatdissé tarkastelu
paaasiallisesti vain ladkareiden ja sairaanhoitajien seka sosiaalialan hoitajien nakdkulmasta. Tama ryhma
muodostaa asiakirjojen mukaan noin 37% siitéd henkilékunnasta, jota lainsdddantéluonnos koskee.
Kuntoutusalan asiantuntijoihin kohdentuva henkildstévaikutusten arviointi on sisalléltdan olematon, eika
todellisia vaikutuksia henkildstén asemaan ja sijoittumiseen uudessa organisaatio- ja palvelumallissa ole
selvitetty. Tama on henkildstdon kannalta kohtuuton tilanne. Liséksi se tuo epavarmuutta
valinnanvapauspalveluihin.

Valinnanvapaus on suunniteltu toteutuvaksi 18 maakunnan alueella. Pienten asiantuntijapalvelujen, kuten
toimintaterapiapalvelujen, turvaaminen tilanteessa, jossa ammattiryhman edustajista on tietyilla
maantieteellisilla alueilla pulaa, on valttdmaténta. Koulutuspoliittisten ratkaisujen liittdminen yhteen
valinnanvapauslainsaadantétydn kanssa on valttamaténta kansalaisten yhdenvertaisten palveluiden
turvaamiseksi.

Valinnanvapauslakia ei voi kuntoutuspalveluiden kannalta eikd kuntoutusty6ta tekevien nakdkannasta toteuttaa
esitetylla tavalla. Valinnanvapauden ohjausvaikutukset kuntoutuspalveluihin tulee selvittda. Valinnanvapauden
pilotoinneista osan tulee kohdentua moniammatillisiin kuntoutuspalveluihin. Liséksi lainsdddannon taustatydssa
on suunnitteilla olevaa muutosta tarkasteltava myds kuntoutuksen kokonaisuuden ndkékannasta.

Toimintaterapeuttiliton mukaan toimintaterapeuttien vastaanottopalveluita tulee olla seka suoran valinnan sote-
keskuksissa perushenkildston tuottamana seka palvelusetelilla saatavana. Toimintaterapeuttien tulee olla
mukana myds palveluiden suunnittelu- ja maarittelytydssa.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



