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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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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.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan valinnanvapauden lisddmisella ja palvelujen saatavuuden parantamisella on mahdollista vaikuttaa
vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin ja niihin liittyviin eroihin. Automaattisesti tdma ei kuitenkaan kavenna
terveys- ja hyvinvointieroja vaan edellyttaa sita, etta tarjottavien palvelujen tavoitteellisuutta seka niiden
vaikuttavuuden mittaamista ja arviointia kehitetddn samanaikaisesti. Mikali tdssa onnistutaan, on mahdollista
myds saavuttaa tavoiteltuja sdastoja.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lain keskeinen tarkoitus, edistdd asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, on erittain tarkea.

Lakiesityksessa asiakkaan valinnanvapauden kanavat ovat kuitenkin monisaikeisia, jopa siinda maarin, etta ne
saattavat aiheuttaa kaytannon tilanteissa epaselvyyttéa ja vaikeutta palvelujen kayttéon. Erityisesti tdma
ongelma korostuu hyvin vanhojen ihmisten, joilla ei ole omaisia tukena ja jotka ovat monisairaita, hauraita ja
toimintakyvyltdan heikkoja, osalta. Valinnan tekeminen edellyttda asiakkaalta kdytannossa yksityiskohtaista
tietoa ko. palvelusta ja sen vaihtoehdoista, kykya ja jaksamista tehda vertailua eri vaihtoehtojen valilla seka
osaamista ja voimia hakeutua sopivaan palveluun.

Valinnanvapauden edistamisessa tulisikin edeta vaiheittain ja siten, ettd ensin laajennetaan merkittavasti jo nyt
kaytdssa olevaa palvelusetelijarjestelmaa, ottamalla kayttdon selvasti nykyistda suuremmassa maarin
asiakasseteli seka pilotoimalla henkilékohtaiseen budjettiin perustuvaa valinnanvapauden mallia valituissa
palveluissa tai kayttajaryhmilla, kuten vanhuspalvelut ja vammaispalvelut. Samalla lakiin tulisi kirjata nykyista
vahvemmin ja selkedmmin ainakin erityisryhmien osalta velvoite jarjestda valinnan mahdollistava tuki, ohjaus ja
neuvonta seka konkreettinen apu palvelua koskevan tiedon hankintaan ja eri palveluntuottajia koskevan
vertailun tekemiseen. Aidon valinnanvapauden toteutumiseksi, sen tulisi koskea esitettya laajemmin myds
palvelujen sisaltdéa ja uuden valinnan mahdollisuus tulisi olla mahdollista aiemmin kuin vuoden paasta, mikali
asiakas on perustellusta syysta tyytymatdn palvelun laatuun.

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Katso edella.

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 paaosin
ei
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Katso kohta 2 perustelut. Asiakassetelin ja erityisesti henkildkohtaisen budjetin kautta asiakkaan on mahdollista
saada kokonaisvaltaista palvelua. Suunniteltu rakenne sisaltda kuitenkin riskin palvelujen pirstoutumisesta ja se
edellyttaa erittdin vahvaa palvelujen koordinaatiota, tietojarjestelmien yhteen sovittamista ja toimivuutta
erityisesti niiden asiakkaiden osalta, jotka eivat kykene itsendisesti yhteen sovittamaan palvelujaan.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen saatavuuden, laadun ja kustannusvaikuttavuuden yhtaaikainen parantaminen ja vahvistaminen
asiakkaan valinnanvapauden lisddmisen kanssa herattda epailyn siita, ovatko lain tavoitteet saavutettavissa
samanaikaisesti ja milla aikajanteelld. Asiakkaiden valinnanvapauden ja palvelujen saatavuuden lisddminen
tullevat lisddamaan palvelujen kysyntaa ja kayttda ja saattavat asettaa merkittdvia haasteita sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin ja siksi lain tavoitteet nailta osin vaikuttavat ylioptimistisilta ja jopa ristiriitaisilta
ainakin lyhyelld aikajénteella.

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.

Vastaajien maara: 1

- Runsaasti apua tarvitsevien asiakkaiden osalta tulee varmistaa riittdva tuki valinnanvapauden aitoon
mahdollisuuteen.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
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, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei 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?

Vastaajien maara: 1

- Laissa tulisi maaritella esitettya tarkemmin, mita sosiaalipalveluja sote-keskukset tuottavat. Sosiaalihuollon ja
vanhuspalvelulain mukainen neuvonta ja ohjaus seké naihin liittyva vastaanottotoiminta tulisi maaritella
tarkemmin.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laissa sote-keskusten mahdollisuus hankkia palveluja muilta toimijoilta asiakkailleen mydntamalld maksuseteli,
ei vaikuta vaihtoehdolta, joka tulisi merkittavasti kasvattamaan pienten ja keskisuurten toimijoiden
mahdollisuuksia palvelutuotannossa, pois lukien harvinaisemmat ja kapea-alaiset erityisryhmat, joille sote-
keskustuottajien ei ole jarkevaa rakentaa omaa palvelutuotantoa. Sen sijaan esim. fysioterapian tmv. palvelujen
hankinta maksusetelilla ei vaikuta realistiselta vaihtoehdolta. Asiakkaan kannalta maksuseteli saattaa
pirstaloittaa palvelukokonaisuutta entisestaan.

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

Ei vastauksia.

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Teoriassa maksusetelin pitdisi mahdollistaa asiakkaan tarvitsemaa palvelukokonaisuutta, mutta sen kaytannon
toimivuutta téstd nakdkulmasta (ottavatko sote-keskukset kayttddn, missa maarin, mihin palveluihin jne?) on
hyvin vaikea arvioida.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Katso aiemmin perustelut tiettyjen asiakasryhmien tuen tarpeesta valinnan mahdollistamiseksi.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laissa asiakassetelin kayttddnotto palveluissa ja sen kaytettavissa oleva maara jaa liiaksi maakunnan
paatettavaksi, eikd nain ollen takaa sita, ettd asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa talta osin eri
maakuntien alueella, eri palveluiden osalta ja ettd asiakkaan aito valinnanvapaus tarkoituksenmukaisesti
toteutuu.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdonottoa 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
- Katso kohta 10a perustelut.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Mahdollisuus vaikuttaa myoés palvelujen siséltédn on tarkeaa.

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

paatoksentekoa koskevat sadnnokset tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osa asiakkaista tarvitsee merkittavassa maarin tukea paatdksenteon tueksi ja nykyinen palvelusetelien kayttd
on osittanut, etta asiakasohjauksessa on viela kehitettavaa.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan mahdollisuus asettaa sote-keskuspalveluntuottajalle ehtoja liittyen voimavaroihin ja palvelun
laatuun voi johtaa suurien toimijoiden suosimiseen ja toisaalta muodostua pienille toimijoille mahdottomaksi.
Laissa esitetyn akkreditoinnin vaikutus ja sen saaminen voivat johtaa samanlaisiin vaikutuksiin ja muodostua
esteeksi pienille toimijoille. Toisaalta akkreditointi yksindan ei takaa hyvaa palvelun laatua tai toimintaa ja siksi
silla ei tule korvata esim. palvelujen viranomaisvalvontaa. Esitetty sopimuksen muutosaika 30 paivaa on
tuottajan kannalta liian lyhyt.

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

Ei vastauksia.

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Katso edelld. Sopimusmuutoksissa tulisi olla selked pyrkimys aitoon neuvottelumenettelyyn yksipuolisen
ilmoittamisen sijaan.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kiinted maksu ja sen perusteet saattavat johtaa tilanteisiin, joissa palvelujen rahoitus ei toteudu
tarkoituksenmukaisesti ja jolla saattaa olla jopa kielteisid vaikutuksia asiakkaiden palvelujen saatavuuteen ja
sisaltoon.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Markkinoiden syntymiseen, erityisesti pienten ja keskisuurten toimijoiden nékdkulmasta, vaikuttaa merkittavasti
maakuntien paatokset ja linjaukset asiakassetelin kaytosta ja siksi sen kayttédnottoa nykyista laajemmin tulisi
ohjata vahvemmin valtakunnan tasolta.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Sote-keskusten ulkopuolisten palvelujen osalta laissa tulee varmistaa sellaiset asiakasohjauksen ja neuvonnan
seka asiakassetelipdatdsten menettelytavat, jotka turvaavat palveluntuottajien tasapuolisen kohtelun. Laissa
tulee myos turvata toimintaedellytykset tuottaa sote-keskusten ulkopuolisia palveluja ilman, etta
palveluntuottajan on oltava mukana ko. keskusten toiminnassa mukaan lukien omatiimit.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitys antaa hyvia elementteja myds pienten ja keskisuurten toimijoiden osalta, mutta ei varmista niiden
toteutumista, esim. asiakassetelien todellista kayttéonoton laajentamista.

Pienten ja keskisuurten palveluntuottajien osalta merkittava huolenaihe muodostuu sote-keskusten
hallitsevasta ja ohjaavasta roolista palvelujarjestelméassa, jossa ko. toimijoilla ei riskinkantokykynséa puolesta ole
mahdollista toimia suurempien yritysten tapaan. Asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen,
palvelujarjestelmakokonaisuuden ja palveluketjujen keskidssa on sosiaali- ja terveyskeskus. Naiden keskusten
tuottamat palvelukokonaisuudet on maaritelty laissa niin laajoiksi, etta kdytanndssa pienten ja keskisuurten
toimijoiden ei ole mahdollista tuottaa téllaista palveluvalikoimaa eikd kantaa perustamisesta syntyvaa
taloudellista riskid. Toisaalta muualla aiemmin sote-uudistuksen yhteydessa ja sen valmistelussa esitetty
omatiimi ei ole realistinen vaihtoehto pienille ja keskisuurille toimijoille, koska se ei voi asiakasvolyymien
pienuuden, palveluvalikoiman kapeuden ja heikon riskien kantokyvyn vuoksi muodostaa kilpailukykyista ja
elinkelpoista vaihtoehtoa suurille sote-keskuksille. Sote-keskusten "omistajuus” tuo suurille palveluntuottajille
ratkaisevan etulydntiaseman hallita sote-palvelujen kokonaisuutta ja asiakasohjausta muihin saman
palveluntuottajan palveluihin.



Lain 15§ 1) e) on esitetty, etta sosiaalihuollon ja vanhuspalvelulain mukainen neuvonta ja ohjaus seka naihin
littyva vastaanottotoiminta olisi sote-keskusten tehtdvana. Lain kohta mahdollistaa mm. merkittavan
vaikuttamisen siihen, kenen palveluntuottajan palveluihin, esim. kotihoito ja palveluasuminen, ikdihminen
hakeutuu, riippumatta siita, kuka tosiasiallisesti tekee palvelua koskevan viranomaispaatdksen. Omien
palvelujen markkinointi ja suositteleminen on mahdollista sote-keskusten vastaanottotoiminnan valityksella ja
vaarana on, etta se tulee johtamaan pienten ja keskisuurten yritysten, joilla ei ole omia sote-keskuksia,
asiakaskatoon ja yritystoiminnan kuihtumiseen.

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

Ei vastauksia.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jo uudistuksen tarkoitus ja erityisesti sen tavoitteet ovat poikkeuksellisen laajoja. Lisaksi uudistus sisaltda
toisiaan haastavia elementteja, kuten palvelujen saatavuuden parantaminen ja samanaikaisesti kustannusten
saastd. joka tuonee merkittavia haasteita sen vaikutusten arviointiin.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Mikali asiakkaiden valinnanvapaus asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin kautta toteutuu lain tarkoituksen
ja hengen mukaisesti, avaa se merkittavia toimintamahdollisuuksia myos pienille ja keskisuurille sote-
toimijoille. Uhkana ko. toimijoiden osalta on selvasti markkinoille syntyva suurten toimijoiden oligopoli.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Ohessa Lahden Diakoniasaation lausuntoyhteenveto:

Lausuntoyhteenveto koskien hallituksen esitysta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa (Lakiluonnos 31.1.2017)

Lahden Diakoniasaatido (myéhemmin S&ati6) antaa seuraavan lausuntoyhteenvedon koskien hallituksen
esitysta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa:

Saati6 pitaa lain keskeista tarkoitusta, edistda asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, erittdin tarkedna ja kannattaa sen nostamista palvelujen kehittdmisen keskiédn
tulevina vuosina. Palvelujen saatavuuden, laadun ja kustannusvaikuttavuuden yhtaaikainen parantaminen ja
vahvistaminen asiakkaan valinnanvapauden lisddmisen kanssa herattéda kuitenkin epailyn siitd, ovatko lain
tavoitteet saavutettavissa samanaikaisesti ja milla aikajanteella. Asiakkaiden valinnanvapauden ja palvelujen
saatavuuden lisddminen saattavat asettaa merkittavia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin ja
siksi lain tavoitteet nailtd osin vaikuttavat ylioptimistisilta ja jopa ristiriitaisilta.

Lain mukaan asiakkaalla on oikeus valita palvelun tuottaja, toimipiste ja ammattihenkild, joka antaa palvelua.
Valinta tapahtuu valitsemalla itse sosiaali- ja terveyskeskus, maakunnan liikelaitoksen toimipiste seka
asiakassetelilld ja henkildkohtaisella budjetilla palvelun tuottaja. Liséksi asiakkaan on mahdollista vaikuttaa
viimeksi mainitulla hankittavan palvelun sisaltoon.

Saation ndkemyksen mukaan asiakkaan valinnanvapauden kanavat lain perusteella ovat moniséikeisia, jopa
siina maarin, ettd ne saattavat aiheuttaa kaytannon tilanteissa epaselvyytta ja vaikeutta palvelujen kayttéon.
Erityisesti tdmé& ongelma korostuu hyvin vanhojen ihmisten, joilla ei ole omaisia tukena, osalta. Sen
hahmottaminen, mité saa tai pitaa valita, missa valinta tehdaan, kenen kautta ja miten, saattaa tuottaa
merkittavia ongelmia vanhoille ihmisille, jotka ovat monisairaita, hauraita ja toimintakyvyltdan heikkoja. Naméa
ongelmat tulevat jo nyt merkittdvassa maarin esiin esimerkiksi kotihoidon tai palveluasumisen
palveluseteliasiakkailla, eika tdmanhetkinen palveluohjaus ole riittdvan toimivaa néiden asioiden
selventamiseksi ikaihmisille tai heidan omaisilleen. Valinnan tekeminen edellyttda asiakkaalta kaytannossa
yksityiskohtaista tietoa ko. palvelusta ja sen vaihtoehdoista, kykya ja jaksamista tehda vertailua eri
vaihtoehtojen valilla sekd osaamista ja voimia hakeutua sopivaan palveluun. Kaytanndssa valinnan hyvin
vanhojen ihmisten palvelua koskevassa paatdksessa tekevatkin usein muut kuin ikdihminen itse, usein
omainen tai ammattihenkild. Asiaa koskevassa vaitdstutkimuksessa (Kuusinen 2016) onkin todettu, ettd kyse
on ndennaiskuluttajista ndennaismarkkinoilla, eikd palvelujen laatu ja tehokkuus suoraan kohene, koska
palveluntuottajia ei vertailla, palveluista ei valiteta eika tuottajia vaihdeta.



Saation ndkemyksen mukaan valinnanvapauden edistdmisessa tulisikin edeta vaiheittain ja siten, etta ensin
laajennetaan merkittavasti jo nyt kaytdssa olevaa palvelusetelijarjestelmaa, ottamalla kayttéon nykyista
suuremmassa maarin asiakasseteli seka pilotoimalla henkildkohtaiseen budjettiin perustuvaa
valinnanvapauden mallia valituissa palveluissa tai kayttajaryhmilla, kuten vanhuspalvelut ja vammaispalvelut.
Samalla lakiin tulisi kirjata nykyistd vahvemmin ja selkedmmin ainakin erityisryhmien osalta velvoite jarjestaa
valinnan mahdollistava tuki, ohjaus ja neuvonta seka konkreettinen apu palvelua koskevan tiedon hankintaan ja
eri palveluntuottajia koskevan vertailun tekemiseen. Tama palvelu tulisi jarjestdd maakunnan toimesta, jotta eri
palveluntuottajien yhdenvertainen kohtelu varmistuu. Valinnanvapauden toteutumista nailla keinoin tulisi myds
seurata, arvioida ja tutkia eri asiakasryhmilld. Edelleen S&4ti6 katsoo, ettéd valinnanvapauden tulisi koskea
esitettya laajemmin myds palvelujen sisaltéa. Mikali valinnanvapaus toteutuu sosiaali- ja terveyskeskusten seka
suunhoidon yksikdiden osalta, on esitetty uuden valinnan mahdollisuus aikaisintaan vuoden paésta liian pitka
aika palvelun laatuun tyytymattémalle asiakkaalle.

Saatié haluaa nostaa esiin myds pienten ja keskisuurten palveluntuottajien toimintaedellytyksiin vaikuttavat lain
kohdat ja samalla esittaa erityisen huolensa naiden palveluntuottajien osalta suhteessa suuryrityksiin.

Asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen, palvelujarjestelméakokonaisuuden ja palveluketjujen keskidssa on
sosiaali- ja terveyskeskus. Naiden keskusten tuottamat palvelukokonaisuudet on maaritelty laissa niin laajoiksi,
ettd kdytédnndssa pienten ja keskisuurten toimijoiden ei ole mahdollista tuottaa téllaista palveluvalikoimaa eiké
kantaa perustamisesta syntyvaa taloudellista riskia. Toisaalta muualla aiemmin sote-uudistuksen yhteydessa ja
sen valmistelussa esitetty omatiimi ei ole realistinen vaihtoehto pienille ja keskisuurille toimijoille, koska se ei
voi asiakasvolyymien pienuuden, palveluvalikoiman kapeuden ja heikon riskien kantokyvyn vuoksi muodostaa
kilpailukykyista ja elinkelpoista vaihtoehtoa suurille sote-keskuksille. Tama markkinoiden pelisdantdihin ja niita
koskeviin paatoksiin liittyva ongelma on tunnistettu myds Aalto yliopiston tutkijoiden raportissa, jossa todetaan
olevan toiveajattelua, etté pienia toimijoita olisi markkinoilla, joilla vallitsee oligopoli (Aalto yliopiston
taloustieteen tyéryhma 2016). Omatiimi ei muodosta myoskaan tarkoituksenmukaista tai kustannustehokasta
vaihtoehtoa suurissa kaupungeissa tai kasvukeskuksissa suurille sote-keskuksille. Nain ollen sote-keskusten
"omistajuus” tuo suurille palveluntuottajille ratkaisevan etulydntiaseman hallita sote-palvelujen kokonaisuutta ja
asiakasohjausta muihin saman palveluntuottajan palveluihin.

Lain 15§ 1) e) on esitetty, ettad sosiaalihuollon ja vanhuspalvelulain mukainen neuvonta ja ohjaus seka naihin
liittyva vastaanottotoiminta olisi sote-keskusten tehtavana. Lain kohta mahdollistaa mm. merkittavan
vaikuttamisen siihen, kenen palveluntuottajan palveluihin, esim. kotihoito ja palveluasuminen, ikdihminen
hakeutuu, riippumatta siita, kuka tosiasiallisesti tekee palvelua koskevan viranomaispaatdksen. Omien
palvelujen markkinointi ja suositteleminen on mahdollista sote-keskusten vastaanottotoiminnan valityksella ja
vaarana on, etta se tulee johtamaan pienten ja keskisuurten yritysten, joilla ei ole omia sote-keskuksia,
asiakaskatoon ja yritystoiminnan kuihtumiseen.

Saatio toteaa lisaksi, ettd sote-keskusten mahdollisuus hankkia palveluja muilta toimijoilta asiakkailleen
myontamalla maksuseteli, ei vaikuta vaihtoehdolta, joka tulisi merkittavasti kasvattamaan pienten ja
keskisuurten toimijoiden mahdollisuuksia palvelutuotannossa, pois lukien harvinaisemmat ja kapea-alaiset
erityisryhmat, joille sote-keskustuottajien ei ole jarkevaa rakentaa omaa palvelutuotantoa. Sen sijaan esim.
fysioterapian tmv. palvelujen hankinta maksusetelilla ei vaikuta realistiselta vaihtoehdolta. Asiakkaan kannalta
maksuseteli saattaa pirstaloittaa palvelukokonaisuutta entisestaan.

Saati¢ toteaa edelleen, ettd maakunnan mahdollisuus asettaa sote-keskuspalveluntuottajalle ehtoja liittyen
voimavaroihin ja palvelun laatuun voi johtaa suurien toimijoiden suosimiseen ja toisaalta muodostua pienille
toimijoille mahdottomaksi. Laissa esitetyn akkreditoinnin vaikutus ja sen saaminen voivat johtaa samanlaisiin
vaikutuksiin ja muodostua esteeksi pienille toimijoille. Toisaalta akkreditointi yksindan ei takaa hyvaa palvelun
laatua tai toimintaa ja siksi silla ei tule korvata esim. palvelujen viranomaisvalvontaa.



Edelleen S&ati6 toteaa, ettd lain esitys suoran valinnan palvelun tuottajan velvoitteesta tehda yhteistyéta
maakunnan ja kuntien kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi sopimuksessa maaritellylla tavalla jaa
kovin kapea-alaiseksi ja pintapuoliseksi ja uhkaa nain ollen irrottaa terveydenedistdmisen sote-palveluista.
Taman seurauksia on pidettava erittain haitallisina seka vaestodn terveyden ja hyvinvoinnin etta sairauksien ja
toimintakyvyn haittojen ennaltaehkaisyn, palvelujen kustannusten kasvun seké vaestdn yhdenvertaisuuden
kannalta. Laissa tulisikin maarittda tarkemmin sote-keskusten roolia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja
téssa tehtavassa yhteistydssa.

Saatio kiinnittdd huomionsa myds lain 63§ hallintomenettely ja julkisuus. On sindnsd ymmarrettavaa, etta
julkisia hallintotehtavia suorittavat sote-keskukset, jotka kayttavat julkista rahoitusta, halutaan
hallintomenettelylain ja julkisuuslain sdadésten piiriin. Kadytdnnoéssa tdman perusteella on kuitenkin
muodostumassa tilanne, jossa yksityisiin yrityksiin muodostetaan virkamieskulttuuri ja toimintatavat. Toisaalta
samanaikaisesti maakuntien mahdollinen palvelutuotanto tulee osakeyhtiéittaa, jolloin julkinen
virkamiesorganisaatio muodostuu yritykseksi. Kyseessa on taysin toisistaan poikkeavat toiminta- ja
johtamiskulttuurit, joiden rakentaminen ei ole mahdollista nopeassa aikataulussa, jotka vaativat tdysin omaa
osaamistaan ja joiden toteutus saattaa sisaltaa jopa ristiriitaisuuksia ja tuoda sitd kautta sekaannusta
toimintaan. Myds toiminnan I&htdkohtainen tarkoitus ja sitd kautta menettelytavat eroavat merkittavasti
toisistaan. Esitetty muutos herattda useita kysymyksia sen kaytannon vaikutuksia koskien ja huolta siita, miten
pienet toimijat pystyvat rakentamaan vaadittavan virkamieskulttuurin toimintaansa.

Lopuksi Saatio toteaa, ettd nyt esitetty laki antaa perustan sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapauden
toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Laki kaipaa kuitenkin viela tarkennuksia ja muutoksia em. seikkoihin, jotta se
turvaa aidon valinnanvapauden eri asiakasryhmille ja erilaisten palvelun tuottajien yhdenvertaiset
mahdollisuudet tarjota valinnanvapauden piirissa olevia palveluja asiakkaille.

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



