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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1




kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kustannusten kasvua voidaan hillitd vain sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuutta parantamalla. Tahan
jarjestamisen ja tuottamisen eriyttdminen ja palveluiden tasavertainen maarittely, hinnoittelu ja vertailu seka
riittdva kilpailu antavat mahdollisuuden.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suoran valinnan seké perustason ettd erityisesti laajennetun perustason palvelujen sisélté on lakiluonnoksessa
epaselvasti maaritelty, samoin kuin tyénjako palveluja tuottavan sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen
kesken jaa epéaselvaksi. Seka palveluntuottajien ettd asiakkaan olisi kyettdva hahmottamaan
palvelukokonaisuudet.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei pddosin

ei

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

5 luku Asiakasseteli
21 § Asiakassetelilla annettavat palvelut

Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd maakunnan olisi paatettadva ne muut kuin suoran valinnan
palveluihin kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestdmisessa se kayttaa asiakassetelia.
Asiakassetelilla tarjottavia palveluja olisi tarjottava riittdvassa maarin valinnanvapauden toteutumisen
nakokulmasta, ja vahimmaistasona pidetaan, ettd 15 prosenttia kokonaiskuluista olisi asiakassetelin piirissa.
Maakunta voi ottaa huomioon alueellisen ja valtakunnallisen palveluntarjonnan asiakassetelin kayttékohteiden
tarkemmassa maarittelyssa, ja talléin voidaan poiketa perustellusta syysta asiakassetelin piirissa olevien
palveluiden vahimmaistasosta. Terveydenhuollossa asiakassetelia kaytettaisiin maakunnan liikelaitoksen
vastuulla olevissa kiireettdmissa erityistason palveluissa seka kuntoutuspalveluissa, mukaan lukien
apuvalinepalvelut, ja sosiaalihuollossa perus- ja erityistason palveluissa (esimerkiksi asumispalveluissa,
paivatoiminnassa, omaishoitajan vapaan aikaisissa palveluissa, kotihoidossa ja kotipalvelussa).

Muun muassa terveydenhuollon palveluista kuntoutuspalveluja tuotetaan talla hetkelld hyvin monen tuottajan
toimesta ja pirstaleisesti - kunnallisissa sairaaloissa, terveyskeskuksissa, kunnat tilaavat ostopalveluna
yksityisilta tuottajilta tai omilta kunnan in house —tuottajilta tai muilta tuottajilta, joissa kunnat tai kuntayhtymat
ovat mukana. Lisdksi KELA tuottaa merkittdvan maaran paasaantodisesti alle 65-vuotiaiden aikuisten
kuntoutuksesta.

Niiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajien, jotka tuottavat muita kuin suoran valinnan palveluja,
mahdollisuus olisi tuottaa asiakasetelilla tuotettuja palveluja. Monia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tullaan kuitenkin tuottamaan monipuolisesti maakunnan liikelaitoksen omassa yhti6ittdméassa toiminnassa.
Talléin voi olla, etta pienempien yksityisten, varsinkin kapeammin erikoistuneiden toimijoiden tuotantoa ei tilata
lainkaan asiakassetelilla (esimerkiksi geriatriseen tai muuhun vaativaan monialaiseen kuntoutukseen
erikoistunut toimija, jonka tuotantoa ei tilata lainkaan asiakasetelilla, vaan 15 % asiakasetelilla tarjottavista
palveluista on jotain muuta sote-palvelua). Tama saattaa rajoittaa voimakkaasti naiden tuottajien
mahdollisuuksia toimia monituottajamallissa asiakassetelituottajana. Talléin myds asiakkaan valinnanvapautta
saattaa kaventaa jonkun tietyn palvelun puuttuminen kokonaan asiakassetelilla saatavista palveluista (esim.
kuntoutuspalvelut). Olisi tarkedd maaritella selvasti se, kuinka arvioidaan, ja kuka valvoo ja miten varmistetaan
kaytannossa, ettd maakunta maarittelee “riittdvassa” maarin muita kuin suoran valinnan palveluita
asiakassetelin kayttdalaan.

Asiakassetelilla tilattavien palveluiden sisalto ja laatuvaatimukset olisi myds maariteltava riittavan tarkasti.
Esimerkiksi talld hetkella tuotetaan hyvin monenlaisia ja —sisaltdisid monialaisia kuntoutuspalveluja, joiden laatu
vaihtelee paljon tuottajien kesken. Sote-lakien jatkovalmistelussa olisi syyta kiinnittdd huomiota palveluiden
(palvelutuotteet, kuten hoitopaiva, hoito- tai kuntoutusjakso) sisalto- ja laatuvaatimuksiin (henkilémitoitus- ja
ammattirakenne, muu sisalto, prosessit, laatumittarit yleisella tasolla, asiakastyytyvaisyys) ja kuinka niita
valvotaan. Kaikki tuottajat saavat palveluista kuitenkin saman hinnan.

Edellda mainitut asiakasseteliin liittyvat asiat voi kuulua myds 24 §:n mukaisesti henkildkohtaisella budjetilla
tuotettaviin palveluihin, mikali maakunta paattaa kayttaa henkilékohtaista budjettia muiden kuin 1 momentissa
tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden muiden kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvien
palvelujen jarjestamiseen. Toisaalta henkilékohtaisen budjetin palvelut ja ohjautuminen on kirjattu
lakiluonnokseen hyvin epaselvasti.



30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




33. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelijarjestelma on sinallaan erittain tervetullut ja hyva malli, mutta siihen liittyy mahdollisesti ongelma
siina, mitd maakunta paattaa tarjota asiakassetelipalveluna - samat perustelut ja viittaus vastaukseemme
kohdassa 10a. (Ovatko sdénndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta tarkoituksenmukaisia?).

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnos perusteluineen on hyvin epaselva henkildkohtaisen budjetin palveluihin ja niiden ohjautumiseen
liittyen, vaikka henkil6kohtainen budjetti sindlldan on tervetullut asia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattadvaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sadnnokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tuetulla paatdksenteolla halutaan auttaa myds paatdksenteoltaan rajoittunutta henkilda valitsemaan itselleen
palveluja. Tuettua paatdksentekoa koskevat asiat on kuitenkin lakiluonnoksessa esitetty epamaaraisesti, ja
toisaalta voi kysya, onko ehdotettu uusi saantely kokonaan tarpeeton. On syytad huomioida, ettéd neuvonta- ja
ohjaustoiminta ja asiakkaan tukeminen kaikissa hanen eldméantilanteissaan, on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon perustehtavaa, ja ammattihenkildlld on siihen velvollisuus. Liséksi jo talla hetkella asiakkaalla
on mahdollisuus valtuuttaa toinen henkilé toimimaan puolestaan, jos siihen on tarvetta. Henkilén omaiset ja
muut [&heiset henkilét voivat toimia tukihenkilding ilman ehdotettua uutta lakitasoista saatelya.

Ei ole selvaa, toisiko uusi sdannods asiaan lisdarvoa, vai sekoittaisiko se nykyista kaytantda ja olisiko siita
enemman haittaa. Ainakin se lisdisi tydmaaraa ja byrokratiaa. Ja mika olisi paatdksenteossa tukevan henkildn
vastuu suhteessa asiakkaaseen ja toisaalta miten ko. henkilén ohjaus tapahtuu suhteessa samaan aikaan
ammattihenkilén antamaan ohjaukseen, johon talla on velvollisuus. Lisdksi saattaa olla vaikeaa arvioida, milloin
maakunta voi tehda paatdksen, ettad joku henkild tarvitsee tuettua paatdksentekoa, silla asiakkaan tilanne ja
toimintakyky seka paatdksentekokyky voivat vaihdella. On totta, ettd valinnanmahdollisuuksien lisdantyessa
paatoksenteossa tarvitaan aiempaa huomattavasti enemman ohjausta. Taman vuoksi kaikki uudet palvelut ja
niiden sisalto tulisi laissa maarittdd mahdollisimman selkeasti, yksityiskohtaisesti ja ymmarrettavasti.
Palveluneuvontaa tulee myos tehostaa, ja vastuuttaa keskitetysti maakunnalle varsinkin jos asiakas tarvitsee
useita palveluja.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

1 luku Yleiset sdannokset, 2 § Maaritelmat:

Palvelun tuottajalla tarkoitetaan maakuntalain 52 §:ssa tarkoitettua maakunnan liikelaitosta sekd osakeyhtiota
ja muuta yhti6ta, yhteisda, yhdistysta, osuuskuntaa, saatiéta ja itsenaistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa
maakunnalle tdman lain mukaisen valinnanvapauden piiriin kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.
Palveluntuottajiksi voivat ilmoittautua kaikki 29 §:ssa saadetyt palvelun tuottajia koskevat vaatimukset tayttavat
ja palveluntuottajalain 10 §:n mukaisessa palveluntuottajarekisterissa olevat tuottajat.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen uudistukseen liittyvien lakien valmistelussa on linjattu
ehdottomasti, etteivat kunnat voi olla mukana sote-palveluiden tuotannossa, vaikka osa kunnista on pitényt
esilld mahdollisuutta, jonka mukaan kunnat voisivat jatkossakin olla mukana sote-tuotannossa omistamiensa
yhtididen kautta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajina on talla hetkelld saati6ita, jotka kuuluvat kuntakonserniin tai saatioita,
joissa kunnalla/kunnilla/kuntayhtymilld on jollakin tavalla maaraysvaltaa tai ovat omistuksessa tai hallinnossa
mukana. On mm. saatidita, joissa sdantdjen mukaan kunnalla on yhden tai useamman tai kaikkien hallituksen
jasenten nimittdmisoikeus ja nain kunta toteuttaa ndissd saatidissd omistajaohjausta hallituksen kautta.
Tallaisia saatioita toimii myds kunnan in house- eli sidosyksikkdéna (myés toiminnallisia, verovelvollisia saatioita,
joilta puuttuu yleishyddyllisyyden status). Ehdotuksesta ei kay ilmi ja epaselvaksi jaa, voivatko edella mainituilla
tavoilla kuntaan liitoksissa olevat sadatitt toimia jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajana. Omaisuuden
siirrot eivat kuitenkaan koske sdati6itd. Mikali kuntakonserniin kuuluminen tai kuntien oikeus nimittaa sote-
palveluita tuottavan saation hallituksen jasenia tai muu kuntayhteys olisi este kyseiselle saatidlle toimia
jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajana, joutuvat sdatiét huomiomaan asian sdénndissdan, ja
valmistelemaan ja toteuttamaan sdantémuutoksia niiltéd osin kuin se on mahdollista. Kunnat joutuisivat
luopumaan kuntakonserniin kuuluvista sdatidista tai muista yhteyksista kyseisiin sdatiéihin varmistaakseen
saation toimintaedellytyksen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajana sote-uudistuksen jalkeen.

Asia vaatii selkiyttdmista lakien jatkovalmistelussa, silld em. tavalla kuntaan liitoksissa olevien ja
kuntakonserniin kuuluvien saatididen roolin valmistelu maakunnan monituottajamallissa ei ole mahdollinen
ennen taman kysymyksen selvittdmista.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sdaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osin samat perustelut ja viittaus vastaukseemme kohdassa 10a. Ovatko sdanndkset asiakkaan aseman ja
oikeuksien nakdkulmasta tarkoituksenmukaisia?
Eli: Niiden terveyspalveluiden tuottajien, jotka tuottavat muita kuin suoran valinnan palveluja, mahdollisuus olisi
tuottaa asiakasetelilla (tai henkilkohtaisella budjetilla) tuotettuja palveluja. Nama voivat olla juuri pienia
toimijoita. Maakunnissa monia sote-palveluja, erityisesti terveydenhuollon palveluja, kuten monialaisia
kuntoutuspalveluja tuotettaneen maakunnan liikelaitoksen omassa yhtidittdmassa toiminnassa. Tall6in voi olla,
ettd pienempien yksityisten, erityisesti kapeammin erikoistuneiden toimijoiden tuotantoa ei tilata lainkaan
asiakassetelilld (esimerkiksi geriatriseen monialaiseen kuntoutukseen erikoistunut toimija, jonka tuotantoa ei
tilata lainkaan asiakasetelilla, vaan 15 % asiakasetelilla tarjottavista palveluista on jotain muuta sote-palvelua).
Talléin myds asiakkaan valinnanvapautta kaventaa jonkun tietyn palvelun puuttuminen kokonaan
asiakassetelilla saatavista palveluista.

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

Vastaajien maara: 1

- Kansalaisten mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten palveluihinsa on erittdin kannatettava asia,
ja lisda kansalaisten yhdenvertaisuutta seka parhaimmillaan sitouttaa omaan hoitoon. Jotta asiakas voi aidosti
valita ja vaikuttaa, edellyttda se kuitenkin, ettd palvelujen sisalto ja laatu (sisallénkuvaus, henkiléstéresurssit,
tarkeimmat mittarit, ym.) on maaritelty selkeasti, ja etta niitd myds valvotaan. Selkea ja ymmarrettava
palveluiden maarittdminen ja kuvaus on asiakkaan etu, ja se vaikuttaa terveyshyétyjen saavutettavuuteen,
esimerkiksi vaativassa kuntoutuksessa kuntoutustuloksen saavutettavuuteen ja asiakkaan toimintakyvyn
paranemiseen. Valitettavasti nykyisellaén (kuntoutus)palvelun ja palveluntuottajan valintaa ohjaa usein laatuun
perustumattomat mielikuvat.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Viittaus vastauksemme kohtaan 10a ja 10c:

Monituottajamallin mahdollisuuksista ei viela tiedetd — maakunnan paatantavalta on suuri.

Niiden terveyspalveluiden tuottajien, jotka tuottavat muita kuin suoran valinnan palveluja, mahdollisuus olisi
tuottaa asiakasetelilld tuotettuja palveluja. Maakunnissa monia terveydenhuollon palveluja, kuten monialaisia
kuntoutuspalveluja tuotettaneen maakunnan liikelaitoksen omassa yhtidittamassa toiminnassa. Tall6in voi olla,
ettd pienempien yksityisten, erityisesti kapeammin erikoistuneiden toimijoiden tuotantoa ei tilata lainkaan
asiakassetelilld (esimerkiksi geriatriseen tai muuhun monialaiseen kuntoutukseen erikoistunut toimija, jonka
tuotantoa ei tilata lainkaan asiakasetelilld, vaan 15 % asiakasetelilld tarjottavista palveluista on jotain muuta
sote-palvelua). Talléin myds asiakkaan valinnanvapautta kaventaa jonkun tietyn palvelun puuttuminen
kokonaan asiakassetelilld saatavista palveluista. My6skaan henkilékohtaisella budjetilla tuotettavat palvelut on
lakiluonnoksessa viela epaselvasti maaritelty.

Kuntoutuspalveluiden jarjestamisesta yleisesti:

Lakiluonnoksessa vain sivutaan kuntoutuspalveluiden tuottamista, ja myds nykyisellddn ne ovat hyvin
pirstaleisesti jarjestetty, rahoitettu ja my0s tilastoitu. Tilastojen perusteella ei voi tietda, kuinka paljon ja missa
monialaista vaativaa ja toimintakykya palauttavaa kuntoutusta tarjotaan ja mitk& ovat tarkalleen niiden
kustannukset. Vammojen ja sairauksien jalkeista vaativaa kuntoutusta tarjotaan erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa/kunnallisissa yksikdissad/sairaaloissa, yksityisissa kuntoutusyksikdissd kunnan
maksusitoumuksella. KELA rahoittaa merkittdvan osan alle 65 vuotiaiden kuntoutuksesta. Monikanavarahoitus
omalta osaltaan pirstaloittaa tilannetta. Toisaalta mik& on ennaltaehkaisevan ja vaativamman, korjaavan ja
toimintakykya palauttavan kuntoutuksen ero. Sote-lakien valmistelujen edetessa olisi kuntoutuspalveluiden



jarjestdmiseen ja tuottamiseen ja niiden ohjaamiseen kiinnitettava erityistda huomioita ja maariteltdva selkeasti,
myods kuntoutuspalveluiden sisallon ja laatuvaatimusten maarittdminen kuntoutujaryhméa/tuotekohtaisesti on
tarkeda. Hyvin jarjestetyn ja sisall6ltdan laadukkaasti, oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti tuotetun monialaisen
kuntoutuksen avulla sadastetdan joka tapauksessa huomattavasti muiden sote-palveluiden kuluja. Rajanveto
kunnan vastuulla olevan ennaltaehkaisevan ja muun vaativamman kuntoutuksen valilla tulisi olla selvaa.

Sotainvalidien ja rintamaveteraanien palveluja koskeva asia.

Sotainvalidien sotilasvammalain mukaiset palvelut myontaa ja rahoittaa Valtiokonttori (Suomen sodissa
vammautuneet tai sairastuneet henkil6t seka heidan puolisot, lesket tai muut omaiset, seka ennen vuotta 1991
asevelvollisina ja YK-joukoissa vammautuneet). Lisdksi Valtiokonttori myéntaa vuosittain rintamaveteraanien
kuntoutukseen maararahan, jolla kunnat jarjestavat oman kuntansa rintamaveteraaneille kuntoutusta seka
kotona asumista tukevia palveluita (laki ja asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta).

Valtiokonttori myds maarittaa palveluiden laatukriteerit seka kilpailuttaa tuottajat. Nykyinen voimassaoleva
sopimuskausi paattyy kuluvan vuoden lopussa ja Valtiokonttori kilpailuttaa kevaan 2017 aikana tuottajat ja
uudet sopimukset tulevat voimaan 1.1.2018, sopimuksen kesto vield avoin (tdhan saakka ollut 2+2 vuotta). On
syyta huomioida, etta naiden kahden eri lain piirissa olevan ryhman (sotainvalidit ja rintamaveteraanit) palvelut
ovat hyvinkin erilaiset ja ohjautuvat eri tavoin — sotainvalidien palvelut ohjaa ja maksusitoumukset tuottajille
antaa suoraan Valtiokonttori ja rintamaveteraanien palvelut ohjaavat kunnat ja rahoittavat ne Valtiokonttorin
siihen osoittamalla kuntakohtaisella maararahalla (ns. korvamerkitty maararaha, jonka kunnat joutuvat
palauttamaan Valtiokonttorille, mikali eivat tata kayta).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvien lakien osalta ei ole tietoa siita, kuinka
vastaavat palvelut jarjestetdan ja ohjataan jatkossa eli kuinka sote-uudistus tulee vaikuttamaan naiden
palveluiden jarjestamiseen ja ohjaukseen. Kyseisten palveluiden maararaha on pieni osa koko erittdin suurta
sote-palveluiden budjettia, mutta sotiemme veteraanien palveluiden kannalta térkea. Valtiokonttorin
ohjauksessa sotainvalidien ja rintamaveteraanien palveluiden sisalté on maaritelty laatuvaatimuksissa, ja seka
sotainvalidit ettd rintamaveteraanit ovat voineet itse valita palvelun tuottajan, eli valinnanvapaus on toteutunut
esimerkillisen hyvin. Valinnanvapauden toteutuminen ja erityisesti palveluiden ohjautuminen on hyvin tarkea
asia. Sotainvalidien palveluiden ohjaus Valtiokonttorin kautta on toiminut hyvin, ja néin toivotaan tapahtuvan
jatkossakin. Rintamaveteraanien kuntoutuspalvelut, mukaan lukien kotiin vietavat palvelut, mahdollisesti
hajautuessaan maakuntiin on ilmeinen haaste, joka pahimmillaan vaikeuttaa veteraanien ohjautumista
palveluiden piiriin tai heille kuuluvia palveluja jaa saamatta. Jo nyt kunnilla on ollut haasteita palveluiden
ohjaamisessa ja maararahaa palautuu kunnilta Valtiokonttoriin. Sotiemme veteraanien maara vahenee, mutta
korvausten piiriin kuuluu myds muita mm. lapsena ja nuorena sodassa vammautuneita seka sotavankeina
olleita, eli nAma nuoremmat ryhméat tarvitsevat lakiin kuuluvia palveluja viela useita vuosia, ja asia on
huomioitava lakia valmistellessa. Toisaalta asia liittyy joihinkin kriisinhallintatehtavissa seka asevelvollisena
vammautuneiden palvelujen rahoitukseen ja jarjestdmiseen.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

64. 24. Yksil6idyt sddddsmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



