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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1
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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

Valinnanvapaus tulee toteutumaan alueilla, jotka houkuttelevat palvelujen tuottajia. Harvaan asutuilla seuduilla
valinnanvapaus ei toteudu. Siten voi ennakoida, ettd palvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa tulee
olemaan jatkossakin haasteita. Lisdksi maakuntien paattaessa, mitkd maaritellyt erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon palvelut ovat asiakkaan valintojen piirissd, tulee palvelujen saatavuudessa olemaan vaihtelua
eri puolilla Suomea.

Esityksesta ei kay riittavan tarkasti ilmi, kuinka uudistuksessa korjataan nykyisen jarjestelman epakohdat,
esimerkiksi se, ettd hoitosuunnitelmien laatiminen ja palveluohjaus laiminlyddaan pitkdaikaissairaiden kohdalla.
Asianmukainen ja ajantasainen asiakassuunnitelma mahdollistaa kokonaisvaltaisen, yksil6llisen ja laadukkaan
hoidon. Suunnitelma tukee sairastuneen omahoitoa. Liiton lokakuussa 2016 tekemaan kyselyyn vastanneista
pitkaaikaissairaista yli puolella ei ole hoitosuunnitelmaa. Kolmasosa vastaajista ei tiennyt, etta
pitkaaikaissairaalle tulisi laatia hoitosuunnitelma. Yhdenvertaisuus ei voi toteutua, mikali asiakkaat eivat saa
tarpeidensa mukaista tietoa, ohjausta ja neuvontaa.

Esityksessa todetaan, etta toteutettavan valinnanvapausmallin tavoitteena on vastata ihmisten erilaisiin
tarpeisiin, antaa valinnanmahdollisuuksia ja parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja niiden
yhteensovittamista. Mallin tulee myds kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa palvelujen
yhdenvertaisuutta seka tukea itsemaaradamisoikeutta ja yksildiden omaa vastuunottoa terveydestaan ja
hyvinvoinnistaan. Esityksessa esiin tuodut keinot eivat riittdvassa maarin mahdollista tavoitteeseen paasemista.

Maakuntien maarittdessa palveluntuottajille maksettavat korvaukset, on otettava huomioon myds
pitkdaikaissairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien mahdollisuus saada laadukkaita palveluja seka toteuttaa
valinnanvapautta. Perustason palveluja tuottavilla on oltava tietoa ja osaamista munuais- ja maksasairautta
sairastavien tarpeisiin vastaamiseksi. Munuais- ja maksasairautta sairastavilla on oltava mahdollisuus saada
palvelua perustasolla muissa kuin pitkdaikaissairauttaan koskevissa asioissa. Tama vahentda samalla
erikoissairaanhoidon kustannuksia. Mikali sairaalaymparistdssa tehtavia toimenpiteita siirretdan sote-
keskuksissa hoidettavaksi, on varmistettava, ettd munuais- ja maksasairautta sairastavat ja elinsiirron saaneet
saavat laadukasta ja tarpeitaan vastaavaa hoitoa.

Varhainen puuttuminen ja kaikille avoimet matalankynnyksen palvelut ja hoito ovat avainasemassa, kun
halutaan vaikuttaa elintapojen aiheuttamiin sairauksiin. Vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on
haasteellista ja edellyttaa erilaisia toimia useilla yhteiskunnan osa-alueilla. Ennaltaehkaisy on suunnattava koko
vaestodlle. Se on aloitettava jo koulussa ja opiskelijaterveydenhuollossa ja sen tulee ulottua aina perustason



palveluihin ja erikoissairaanhoitoon. Kymmenesosalla suomalaisista on merkkeja munuaissairaudesta, joka
viidelld prosentilla johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Vaestémuutoksen vaikutukset dialyysissa olevien ja
munuaisensiirron saaneiden maaraan on otettava huomioon hoitoyksididen resurssien suunnittelussa.
Maksasairautta sairastavia on Suomessa noin 100 000. Heistd puolella on maksakirroosi. Elintavoista johtuvat
munuais- ja maksasairaudet lisdantyvat jatkuvasti. Viidesosalla suomalaisista on rasvamaksa.
Alkoholimaksasairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja kuolleisuus niihin on EU:n
korkeimpia. My®s virushepatiitin (erityisesti C-hepatiitti) ennaltaehkaisyyn ja hoitoon tulee 16ytaa ratkaisuja seka
maakunnissa ettd kunnissa. Palvelujen jarjestdmisen tulee pohjautua vuonna 2016 valmistuneeseen
kansalliseen C-hepatiittistrategiaan ja valmisteilla oleviin hoidon linjauksiin. Suomessa on todettu yhteensa
lahes 30 000 C-hepatiittitartuntaa. Vuosittain on hoidettu vain 400 sairastunutta. Jatkossa on tavoitteena hoitaa
kaikki sairastuneet ja hoito tulee siirtymaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Aktiivisesti
huumeita kayttaville tehdédan oma hoitopolkusuunnitelma ja myds heidat hoidetaan. HCV:n eliminointi
Suomessa WHO:n tavoitteen mukaisesti on mahdollista aktiivisen hoitamisen, samanaikaisen tietoisuuden
lisdamisen seka ennaltaehkaisytoimien kautta.

Liitto teetti vuonna 2015 tutkimuskokonaisuuden maksasairauksien toteamisesta, hoidosta ja niiden
vaikutuksesta sairastuneen toimintakykyyn. Ei-alkoholiperaisen rasvamaksan tarkein hoitomuoto on mailtillinen
painonpudotus. Silti vain 35 prosenttia erikoisladkareista antoi sairastuneille ohjeita painonhallintaan,
yleislaakareista painonpudotukseen kehotti 45 prosenttia. Alkoholiperdisessa taudissa alkoholinkayton
lopettaminen tai vBhentaminen on tarkeada. Potilaat eivat ota alkoholinkaytt6aan itse puheeksi vastaanotolla.
Tutkimuksen mukaan alkoholiperdisen rasvamaksan hoidossa yleislaakarit puuttuivat erikoislaakareita
useammin alkoholinkdyttéon. Harva 1aakari 1ahetti sairastuneen edelleen paihdehoitoon.
Elamantapaneuvonnan merkitys ja oikea-aikainen hoitoon ohjaus tulee ottaa huomioon esityksessa.

Munuais- ja maksaliitto teki kyselyn nefrologeille vuonna 2015. Vastaajat pelkasivat, etta sote-uudistuksen
mydta mm. dialyysihoidossa olevien hoitomatkat pidentyvat ja alueista tulee liian suuria. Uhkina n&htiin
paatdsten perustuminen ainoastaan kustannustehokkuuteen seka hoitojen suunnittelemattomuus ja
yksityistdminen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet riippuvat siitd, miten han kykenee ymmartdmaan valinnanvapauden
edellyttamat oikeutensa ja vastuunsa. Jo tdma on lahtdkohtaisesti merkittava epakohta. Nykyinen jarjestelma
on useiden palvelujen kayttajien ndkdkulmasta monimutkainen, eiké esitys nayttaisi lupaavan muutosta
parempaan suuntaan. Valinnanvapauden periaatteet ja toteutus on epaselvasti ilmaistu ja sen toteuttaminen
lisda vaistdmatta byrokratiaa. Tamankaltaisena toteutuessaan valinnanvapaus tulee olemaan varmasti suurelle
osalle asiakkaista vaikea hahmottaa eikéd useilla ole tietoa siitd, miten epakohtiin voi puuttua.

Munuais- ja maksaliitto kysyi sairastuneiden ja laheisten ndkemyksia sote-uudistuksesta ja valinnanvapaudesta
marraskuussa 2017. Vain viidesosa vastaajista koki ymmartavansa, mita sote-uudistus tarkoittaisi omalla
kohdalla. Useat vastaajat kokevat, ettéd sote-uudistuksessa on unohdettu potilas. He nakevat sote-uudistuksen
sekavana ja monimutkaisena ja arvelevat sen kasvattavan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja
asiakasmaksuja seka heikentavan potilaan asemaa. Epavarmuutta on sen osalta, miten uudistus tulee
vaikuttamaan oman sairauden hoitoon, joka talla hetkelld toimii hyvin. Vastaajat epailivat, ettéd kukaan ei ehka
pysty ndkemaan lopputulosta. Hekin, jotka jollain tavalla kokevat ymmartavansa, mista uudistuksessa on kyse,
ovat sitd mielta, ettd hoitoon paasya se tuskin tulee helpottamaan. Jo nyt uudistus nékyy joidenkin
sairastuneiden kohdalla pitkina hoitomatkoina, kun erikoissairaanhoitoa on alettu keskittda. Taman nahdaan
lisdavan kustannuksia seka kuormittavan palveluja tarvitsevia. Harmilliseksi ndhtiin myds se, etta toiminta
loppuu tiloista, jotka on saatettu hiljattain remontoida.

Vastaajat kokivat epaselvaksi mm. seuraavat asiat:

Miten erikoissairaanhoito jarjestetaan ja vaikuttaako valinnanvapaus siihen?

Voiko pitkdaikaissairas valita, missa sairauden kontrollitutkimukset tehdaan?

Muuttuuko oma erikoissairaanhoidon yksikk® vai onko mahdollisuus jatkaa samassa?
Miten perusterveydenhuollon palvelut toimivat jatkossa erikoissairaanhoidon asiakkaille?
Mista voi tietda, onko valittu hoitopaikka on itselle paras mahdollinen?

Miten kay kunnallisten asumispalvelujen?

Tulevatko tietojarjestelmat toimimaan vai pitadkd omia tietoja kantaa mukanaan?

Muutamat vastaajista luottivat siihen, ettd uudistus voisi nopeuttaa hoitoon paasya ja ettd oman sairauden hoito
jatkuu tutussa ymparistdssa entiseen malliin ainakin suuremmilla paikkakunnilla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pienilld paikkakunnilla, joille palveluntuottajat eivat hakeudu, asiakkaan vaikutusmahdollisuudet jaavat
olemattomiksi. Matkojen korvauskaytannét aiheuttavat sen, etta todellisuudessa paikkakunnilta, joissa ei ole
riittdvat markkinat valintojen tekemiseen, on kallista hakeutua palvelujen perdssa muualle. Lisdksi
mahdollisuudet ovat liian paljon riippuvaisia siita, saako asiakas apua ja tukea paatéstensa tueksi. Onko
maakunnilla riittdvasti kannusteita tarjota asiakkaalle parasta mahdollista ohjausta ja palveluja?

On kiinnitettava erityistda huomiota palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen kaupunkikeskusten
ulkopuolella ja pitkaaikaissairaiden kohdalla. Sairastuneilla tulee olla mahdollisuus tasapuolisesti vaikuttavaksi
osoitettuun hoitoon asuinpaikasta ja sairauden syysta riippumatta. Niilldkin alueilla, joissa palvelujen tuottajia
on enemman, asiakkaan pitéda pystya vertailemaan palvelujen tuottajia ja ymmartaa, mita valinnanvapaus
tarkoittaa kdytdnndssa. Palvelujen kayttdjien saatavilla on oltava tietoa, joka mahdollistaa valintojen tekemisen.
Tiedon on oltava luotettavaa ja on varmistettava, etta palvelujen tuottajat antavat sitd yhdenmukaisilla
periaatteilla. Tiedon on oltava helposti ymmarrettdvassa muodossa.

Munuais- ja maksaliitto kysyi maaliskuussa 2017 munuais- ja maksasairautta sairastavilta henkilgilta
nakemyksia valinnanvapaudesta. Yli puolet vastaajista ilmoitti, etté valitsisi mieluummin julkisen palvelujen
tuottajan. Tarkein peruste palvelujen tuottajaa valittaessa olisi heiddn mukaansa hoidon laatu. Valinnan
tekemista pidettiin kuitenkin vaikeana muun muassa sen vuoksi, etta sitoutuminen yhteen palvelujen tuottajaan
kerrallaan on riski, koska paatdksen tueksi ei ole saatavilla riittdvasti tietoa ja palvelujen laadun pelataan
vaihtelevan yhdenkin palvelun tuottajan kohdalla. Vain noin puolet vastaajista uskoi hyétyvansa
valinnanvapaudesta. Muutamat vastaajista uskovat eriarvoisuuden lisdantyvan valinnanvapauden mya6ta.

Asiakkaan valinnanmahdollisuus voidaan turvata yhtenaisilla palvelujen laatuperusteilla ja valintaa tukevalla
julkisella tiedolla. Tietoa saadaan hoidon laaturekistereistd. Suomen munuaistautirekisteri julkaisee vuosittain
tiedot hoidon aloittavien ja hoidossa olevien maarasta ja kuolleisuudesta sekd munuaissairauden diagnoosista
ja hoitomuodosta. Munuaistautirekisteri seuraa munuaispotilaiden hoidon laatuun liittyvia asioita kuten
esimerkiksi odotusaikaa munuaisensiirtoon. Laatuseurannan tulokset julkaistaan avoimesti
sairaanhoitopiireittain ja sen tarkoituksena on vahentaa alueellisia eroja hoidon laadussa. Suomen
munuaistautirekisterin tuottama tieto vastaa kaikilta osin Sote- ja maakuntauudistuksen keskeisia tavoitteita. Se
antaa sairastuneelle mahdollisuuden tehda tietoinen paatds hoitopaikan valinnasta, mika on aidon
valinnanvapauden toteutumisen kulmakivi. Rekisterin ennusteet potilasméaarien kehityksesta tulevaisuudessa
auttavat hoitoyksikoéita hoidon jarjestelyn suunnittelussa paatettaessa esimerkiksi tulevien vuosien
dialyysipaikkojen maarasta ja sijainnista.



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

- Maakunnalla on rajalliset mahdollisuudet ohjata ja valvoa palvelun tuottajia. Liséksi esitetty
valinnanvapausmalli on monimutkainen ja moniportainen, mika vaikeuttaa asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista.

Jarjestelmaa halutaan parantaa myos idkkaiden ja runsaasti palveluja kdyttavien kohdalla. Esitetyn perusteella
on vaikea luottaa tdman tavoitteen toteutumiseen.

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

Suunniteltu valinnanvapausmalli pitaa sisalldan runsaasti toimijoita ja monimutkaisia palveluketjuja.
Mahdollisuus erilaisten katvealueiden syntymiseen on suuri, mikali palveluketjut eivat ole sujuvia ja asiakkaan
tarpeiden mukaisia. Integraatiota voi heikentda esimerkiksi puutteellinen tai toteutumaton palveluohjaus ja
asiakassuunnitelmien puutteet. Maakunnan mahdolliset haasteet palveluntuottajien valvonnassa ja palvelujen
laadun toteutumisen arvioinnissa, realisoituvat palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
ongelmina.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnan on haasteellista ohjata ja vaikuttaa asiakassetelilla tuotettavien palvelujen sisaltdon. Suoran
valinnan palvelujen tuottajilta edellytetaan tietojen toimittamista suorituista toimenpiteista ja palvelujen
vaikutuksista. Naistd on hy6tya ainoastaan siind tapauksessa, mikali maakunta pystyy seuraamaan
ajantasaisesti toimitettuja tietoja ja reagoimaan niihin tarvittaessa. Palvelujen vaikutuksia raportoitaessa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota esimerkiksi rasvamaksaan ja diabetekseen liittyvaan elintapaohjaukseen.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden

kayttdonottoa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Malli nayttaytyy monimutkaisena. Maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttaminen, valinnanvapaus, toimijoiden
yhteisty6 ja palvelujen koordinointi sekd asiakkaiden palveluohjaus tulevat todenndkdisesti lisdéamaan
kustannuksia eivatka vahentamaan niitd. Valinnanvapaus saattaa lisata palvelujen kayttéa, jolloin kustannukset
nousevat.

Vaarana on asiakasmaksujen nouseminen. Pitkdaikaissairaat ja paljon palveluja kayttavat eivat saa joutua
valinnanvapauden maksumiehiksi. Asiakasmaksut ovat jo nyt liian korkeita eivatka kunnat tai kuntayhtymat
hyédynna mahdollisuutta jattaa perimatta tai alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista maarattya
maksua silloin, kun maksun periminen vaarantaa henkildn toimeentulon. Useat sairastuneet ovat jattaneet
valttamattomia ladkkeita ostamatta tai hoitomatkoja tekematta, koska raha ei muuten riitéa ruokaan.
Sairaanhoitopiireilld ja kunnilla on yleensé ollut tapana vahvistaa asiakasmaksuksi laissa sdadetty
enimmaismaksu.

Ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla (seka sosiaali- etta terveyspalvelut) tulee olemaan suuri merkitys
kustannusten kasvun hillitsemisessa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Yhdenvertaisuus ei voi toteutua, mikali asiakkaat eivat saa tarpeidensa mukaista tietoa, ohjausta ja neuvontaa
ja mikali maakuntien valilla on variaatioita palveluohjauksessa. On lisdksi odotettavissa, etta yksityinen

palvelutuotanto keskittyy tihedmmin asutuille alueille. Nama seikat asettavat palvelujen kayttajat eriarvoiseen
asemaan.

Maakunnan tulee pystyd seuraamaan palvelujen toteuttamista ja laatua, mikd vaikuttaa sdanndsten valossa

vaikealta ja edellyttda resursseja tiedon kasittelyyn ajantasaisesti sekd osaamista maakunnan viranhaltijoilta ja
paatoksentekijoilta.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
liian laaja
liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

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 mitkd kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

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

Ei vastauksia.

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

liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattihenkiléiden on suunniteltu jalkautuvan sote-keskuksiin. Talta
osin mallin toimivuus ja palvelujen riittavyys vaikuttavat epavarmoilta.

On huolehdittava siita, etta sote-keskuksen yhteydessa annettavien maakunnan liikelaitoksen palvelujen
toteuttamistapa palvelee kaikkia asiakkaita yhdenvertaisesti. Esimerkiksi jos palvelut annetaan ainoastaan
sahkoisina, ei kaikille ole mahdollisuutta niitd hyddyntaa. Laissa tule velvoittaa maakuntaa jarjestamaan
palvelut niin, ettd varmistetaan niiden yhdenvertainen saavutettavuus.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnan mahdollisuus on periaatteellinen, koska kaytanndssa matkojen korvauskaytannét aiheuttavat sen, etta
todellisuudessa paikkakunnilta, joissa ei ole riittdvat markkinat valintojen tekemiseen, on kallista hakeutua
palvelujen perassa muualle.

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.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suomessa on laadukas julkinen erikoissairaanhoito, joka paasaantoisesti pystyy tarjpamaan hyvin asiakkaiden
tarvitsemia palveluja. Siten tuntuu tarpeettomalta, etté asiakkaalle annettaisiin mahdollisuus valita
erikoissairaanhoidon palveluja yksityiseltd palveluntarjoajalta. Vaarana on, ettd toiminta hajaantuu liikaa, eika
missdan pystyta jatkossa tarjoamaan riittdvan laadukkaita palveluja ja osaamista. Asiakasseteli olisi tarpeen
ainoastaan sellaisessa tilanteessa, kun maakunnan liikelaitoksella ei ole mahdollisuutta tarjota palvelua
riittdvan nopeasti.

Maakunnalla on laissa sdadetty mahdollisuus rajata asiakassetelin kayttédnoton laajuutta. Tama ei kuitenkaan
ole valttdmatta riittdva keino turvata laadukas erikoissairaanhoito.

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




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.

Vastaajien maara: 1

- Vaarana on, ettd toiminta hajaantuu liikaa, eikd missdan pystyta jatkossa tarjoamaan riittdvan laadukkaita
palveluja ja osaamista.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnat voivat melko vapaasti paattaa, minkalaisiin palveluihin asiakasseteli myénnetdan. On mahdollista,
ettd asiakkaat eivat saa riittdvassa maarin tarvitsemiaan palveluja, esimerkiksi kuntoutusta. Hallituksen vuosia
2014-2017 koskevan valtiontalouden kehyspaatdksen mukaisista sairausvakuutuslain korvausten saastdista
merkittdva osa kohdistuu harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Vuosina 2015-2017 harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen kaytettdvaa maararahaa alennetaan 14,3 milj. euroa, 16,2 milj. euroa ja 18,2 milj. euroa. Lisdksi
elinkustannusindeksin mukainen korotus jaa pois kyseisina vuosina, mika pienentda viela rahamaaraa. Kelan
kuntoutus muodostaa jatkumon terveydenhuollon jarjestdman hoidon ja kuntoutuksen jalkeen tai sen rinnalla.
Suunnitelmakauden 2016-2018 aikana Kelan harkinnanvaraisten kuntoutuspalvelujen maara supistuu. Lisaksi
lakkautetaan sellaisia palveluja, joissa hoitomuodot ovat kehittyneet ja terveydenhuolto hoitaa ja kuntouttaa
tehokkaammin asiakkaitaan. Alustavan suunnitelman mukaan palvelut lakkautetaan tulevilla hankinta-
/sopimuskausilla muun muassa dialyysihoitoa saavien kursseissa. Jatkossa Kelan harkinnanvarainen
kuntoutus painottuu tydelamassa olevien tai tydhdn palaavien kuntoutukseen. (Suunnitelma Kelan
harkinnanvaraisen kuntoutuksen varojen kaytdsta vuosina 2017-2019.) Maakuntien tulee palveluja
jarjestdessaan ottaa huomioon asiakkaiden kuntoutustarpeet ja jarjestaa riittavat palvelut. Munuais- ja
maksasairauksiin sairastuneiden kuntoutuksen tarve tulee arvioida yksildllisesti ja tehda kuntoutussuunnitelma
seka varmistaa kuntoutukseen paasy. Asiakassetelia tulee voida kayttaa ladkinnallisen kuntoutuksen ohella
myds esimerkiksi sopeutumisvalmennuksen hankkimiseen. Jarjestdilld on vahva osaaminen edustamiensa
potilasryhmien kuntoutuksessa, mitad sote-uudistuksessa ei saa kadottaa. Jarjestdjen aseman
kuntoutuspalvelujen tuottajana tulee sailya uudistuksessa.

Terveydenhuollolla ei ole mahdollisuutta kuntouttaa potilaita yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Terveydenhuolto keskittyy padasiassa sairauden fyysiseen hoitoon. Laakarit ja
hoitohenkilékunta eivat joko osaamisen puutteen tai resurssien riittdméattdmyyden vuoksi kykene ottamaan
huomioon potilaan tarpeita, jotka liittyvat psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseen. (Munuais- ja
maksaliiton kysely ladkareille, sosiaalityontekijille ja sairaanhoitajille, syksy 2016.)

Asiakkaat voivat saada asiakassetelin maakunnan tekeman palvelutarpeen arvioinnin perusteella. On
huolehdittava siita, etta palvelutarpeen arviointi toteutuu yndenmukaisesti eri asiakkaiden kohdalla. On myds
varmistettava, etta asiakassetelin arvo maaritellaan niin, etta asiakkaalla on mahdollista hankkia silla tarvettaan
vastaava ja laadukas palvelu.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan tulee seurata asiakassetelilla tuotettavien palvelujen sisaltéa ja laatua. Riittdvan nopea
reagoiminen mahdollisiin epakohtiin edellyttda, ettd maakunnille on osoitettu resursseja seurantaan ja
arviointiin.

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

On varmistettava, ettd henkil6kohtaisen budjetin suuruus maaritelldén suhteessa asiakkaan palvelutarpeeseen
ja ettd asiakkaalla on mahdollisuus hyédyntaa henkilékohtaista budjettia ts. etta palvelujen tarjoajia on alueella
ja asiakkaalla on riittavat valmiudet kayttaa budjettia. Asiakkaan tarvitsema riittava tuki ja ohjaus tulee
varmistaa.

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 paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nykyinen jarjestelma on osoittanut neuvonnan, ohjauksen, palvelutarpeen arvioinnin ja suunnitelmien
laatimisen haasteellisuuden, vaikka lainsdadantd antaisi niiden toteuttamiseen riittdvat mahdollisuudet.
Esityksesta ei kay riittdvan tarkasti ilmi, kuinka uudistuksessa korjataan nykyisen jarjestelman epakohdat,
esimerkiksi se, ettd hoitosuunnitelmien laatiminen ja palveluohjaus laiminlyddaéan pitkaaikaissairaiden kohdalla.
Asianmukainen ja ajantasainen asiakassuunnitelma mahdollistaa kokonaisvaltaisen, yksildllisen ja laadukkaan
hoidon. Suunnitelma tukee sairastuneen omahoitoa. Liiton lokakuussa 2016 tekemaan kyselyyn vastanneista
pitkdaikaissairaista yli puolella ei ole hoitosuunnitelmaa. Kolmasosa vastaajista ei tiennyt, ettd
pitkaaikaissairaalle tulisi laatia hoitosuunnitelma. Yhdenvertaisuus ei voi toteutua, mikali asiakkaat eivat saa
tarpeidensa mukaista tietoa, ohjausta ja neuvontaa ja mikali mallissa sallitaan maakuntien valiset variaatiot
palveluohjauksessa.

Palveluja tarvitsevien nakdkulmasta malli vaikuttaa monimutkaiselta ja voimavaroja vaativalta. Nykyisessa
palvelujarjestelmassé terveyskeskus voi antaa I&hetteen erikoissairaanhoitoon. Jatkossa suoran valinnan
palvelun tuottaja ei voi antaa asiakassetelia esimerkiksi kirurgiseen toimenpiteeseen vaan se ohjaa asiakkaan
maakunnan liikelaitokseen, jossa tehdaan viela palvelutarpeen arviointi. Tallainen toimintamalli on haastava
palveluja kayttaville. Liséksi se aiheuttaa turhia kustannuksia ja ylimaaraista tyota.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksessa todetaan, ettd maakunta voi asettaa suoran valinnan palveluntuottajille seka asiakassetelilla
ja henkildkohtaisella budjetilla annettavan palvelun tuottajille palvelujen laatua, voimavaroja ja saatavuutta seka
palveluketjuja ja palvelujen yhteensovittamista koskevia sekd muita palvelujen tuottamiseen liittyvia ehtoja.
Maakunnille ei asetettaisi laissa velvoitetta asettaa ehtoja, joten suoran valinnan palveluntuottajien toiminnassa
ja palvelujen laadussa saattaa olla eroja. TAma asettaa palvelujen kayttajat eriarvoiseen asemaan eika edista
vaestodn terveytta ja hyvinvointia tai vastaa heidan palvelujen tarpeitaan riittdvassa maarin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan palveluntuottaja voi tuottaa palvelut itse tai hankkia niita toiselta palveluntuottajalta. Onko
maakunnilla riittdvat edellytykset ja resurssit varmistaa laatu niiden palvelujen osalta, jotka suoran valinnan
palveluntuottaja hankkii toiselta palveluntuottajalta?

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.

Vastaajien maara: 1

- Tamankaltainen maksun maaraytyminen ei kannusta valttamatta riittdvasti palvelujen laadun varmistamiseen.
Todellisuudessa voi kdyda niin, ettd pitkdaikaissairaita, runsaasti palveluja tarvitsevia asiakkaita ei haluta
palvelujen tuottajien listoille tai etté palvelut eivat vastaa asiakkaiden tarpeita.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksen mukaan maakunta ja palveluntuottaja voivat sopia palveluntuottajalle kiintedn korvauksen
lisaksi maksettavista muista korvauksista, joiden avulla maakunta voi huomioida oman alueensa erityispiirteita.
Samoin asiakasseteliin voidaan liittda kannustinperusteinen osuus.

Pykalat eivat ole velvoittavia, joten on mahdollista, ettd palveluntuottajalle tullaan maksamaan ainoastaan
kiinted korvaus. Tama ei mahdollista riittavia palveluja eika sen my6ta edista palvelujenkayttajien hyvinvointia
ja terveytta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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 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

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.
67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siityméasaannokset

palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

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 padosin

ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikutusarvioinnissa todetaan, ettad uudistuksen mydnteisten vaikutusten toteutuminen edellyttaa, etta
asiakasmaksuista tai matkakustannusten omavastuuosuudesta ei muodostu valintoja rajoittavaa taloudellista
tekijaad. Arvioinnissa kuitenkin ndhdaan, etta lainsdadannon linjaukset palveluntuottajien asiakasmaksujen
yhtalaisyydesta lisdavat yhdenvertaisuutta. On muistettava, etta asiakkailla on erilaiset mahdollisuudet selviytya
asiakasmaksuista, mika tarkoittaa, ettd asiakkaat eivat tule olemaan yhdenvertaisessa asemassa.
Yhdenvertaisuutta voidaan lisata varmistamalla, ettéd asiakasmaksut ja omavastuuosuudet eivat nouse
uudistukseen myo6ta.

Vaikutusarvioinnissa asiakasseteli ndhdaan mahdollisuutena palvelujen paranemiselle esimerkiksi idkkaiden
keskuudessa. Asiakassetelilla ei pystyta ratkaisemaan kuitenkaan esimerkiksi omaishoidon tukeen liittyvia
puutteita. Maassamme on edelleen lukuisia omaishoitajia, jotka eivat saa korvausta laheisensa hoitamisesta.
Siten palvelujen saatavuuden paraneminen ei yksinomaan riitd, vaan on varmistettava, ettd maakunnat
pystyvat tarjoamaan ikadantyville heidan tarvitsemansa taloudelliset tukimuodot.

Paasaantodisesti esityksen vaikutukset on kyetty arvioimaan oikein ja riittavasti. Kuitenkin arviointi herattaa
runsaasti kysymyksia, joihin lakiesityksesta ei 16ydy vastausta. Vaikutukset tulevat riippumaan suuressa maarin
maakuntien kyvysta toteuttaa jarjestdmisvastuutaan, minka vuoksi yhdenvertaisuus asiakkaiden valilla ei
toteudu valttamatta riittavan hyvin.

Lakiesitys antaa runsaasti mahdollisuuksia palveluintegraation toteutumiselle. Jos mahdollisuuksia ei osata tai
haluta toteuttaa kdytédnndssa, palvelut sirpaloituvat ja asiakkaat jaavat ilman tarvitsemiaan palveluja tai niihin
hakeutuminen muodostuu liian haastavaksi. Pahimmassa tapauksessa asiakasta siirretdan luukulta toiselle ja
prosesseista tulee hallitsemattomia. Tdma kasvattaa samalla kustannuksia. Laadukkaalla palveluohjauksella
seka oikein ja kattavasti laadituilla asiakassuunnitelmilla voidaan edesauttaa palveluketjujen eheytta ja
varmistaa, ettd asiakkaat saavat tarvettaan vastaavat palvelut oikea-aikaisesti.

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

Vastaajien maara: 1

Nykyisessa jarjestelmassé sairastuneet kokevat ohjauksen ja neuvonnan riittdmattémaksi ja myds hoidon
laadun osittain puutteelliseksi. Uudistus tulee lisddmaan yhteydenottoja taustaorganisaatioon, koska
sairastuneilla on epéatietoisuutta palveluihin ohjautumisesta ja he kokevat palvelusta toiseen siirtymisen
vaikeaksi.

Se, minkalaiset mahdollisuudet jarjestdilla on todellisuudessa toimia valinnanvapauden edellyttamilla
markkinoilla, vaikuttaa myds Munuais- ja maksaliiton asemaan esimerkiksi kuntoutuspalvelujen tuottajana.
Uudistus vaikuttaa my®os liiton verkosto- ja sidosryhmayhteistyéhon.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Esitys on monimutkainen, vaikeaselkoinen ja tulee lisddmaan byrokratiaa. Jarjestamisvastuu on haasteellista
toteuttaa ja vaatii osaamista. Todennakoisesti se my6s lisda kustannuksia. Maakunnilla ei ole riittavasti keinoja
valvoa ja ohjata palvelujen tuottajien toimintaa. Seuranta ja laadun valvonta vaatisivat suurta resursointia.
Jarjestelmassa asiakkaat kantaisivat liian suuren taakan jarjestelman mahdollisista ongelmista ja epakohdista.

Vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja siihen sisaltyva eriarvoisuuden vahentaminen, osallisuuden
vahvistaminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ovat kunnan perustehtavia, joiden toteuttaminen
vaikuttaa maakunnan jarjestamisvastuulla olevien palvelujen kayttdasteeseen. Toisaalta maakunnan tulisi
omalta osaltaan varmistaa esim. elintapaneuvonta mm. niiden kohdalla, joilla on diagnosoitu rasvamaksa tai
alkava munuaissairaus, jotta raskaampia palveluja ei tarvittaisi. On huolehdittava siita, etta palvelujen tuottajilla
on tahan riittavat resurssit.

Mallissa palvelujen tuotanto pirstaloituu, mika aiheuttaa merkittdvan haasteen palvelujen yhteensovittamiselle
eika se ole valttamatta ratkaistavissa esitetyn mallin puitteissa.

Ne, joiden valmiudet valita palvelujen tuottaja ja etsia tietoa ovat riittavia, todennakdisesti hyotyvat.
Valinnanvapaus saattaa myds nopeuttaa hoitoon paasya. Toisaalta niiden kohdalla, jotka eivat pysty
kayttdmaan valinnanvapautta muun muassa palveluvalikoiman puuttumisen vuoksi, eivat todennakdisesti
hydtyisi uudistuksesta eiké se siten valttamatta vaikuttaisi positiivisesti heidan hoitoonsa.

Useissa lakiesityksen sdaddksissa todetaan, etta valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa
tarkempia sdanndksia. Tama on tarkea lisdys. Olisi hyva kuitenkin tarkentaa, minkalaisissa tilanteissa
valtioneuvosto antaa tarkempia sdanndksia.

On valttamatonta seurata valtakunnallisesti palvelujen toteutumista eri puolilla Suomea ja puuttua epékohtiin,
jotka vaarantavat palvelujen kayttajien yhdenvertaisuuden tai heikentavat palvelujen laatua.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



